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Das  älteste  zur  Methode  ausgebildete  Verfahren 
bei  der  Wiederbelebung  scheintoter  Neugeborener  ist 
unzweifelhaft  das  Lufteinblasen,  welches  bald  mit  der 
-Aspiration  von  Fremdkörpern  vereinigt  wurde.  Zwar 
hatte  man  schon  früh  darauf  geachtet,  dass  die  Luft- 
wege frei  sein  müssten  und  zu  diesem  Zweck  Nasen- 
löcher, Mund-  und  Rachenhöhle  von  den  angehäuften 
Massen  gereinigt.  So  rät  z.  ß.  schon  Mauriceau  1721 
den  Mund  des  scheintoten  Kindes  halb  offen  zu  halten 
lmd.  <lie  Nasenlöcher  mit  kleinen  Leinenläppchen  zu 
reinigen1).  Jedoch  findet  sich  vor  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  keine  eigentlich  wissenschaftliche  Würdi- 


gung unseres  Gegenstandes.  Im  Jahre  17G8  teilt  mm 
nie  lim-)  mit,  dass  er  schon  seit  längerer  Zeit  das  Luft- 
emblasen  mittels  eines  silbernen  Röhrchens  ausgeübt 
“e»  welches  bis  zur  Zuugenwurzel  reichte.  Um  die- 

t?  ,,e  Zef  so11  uach  (ler  sehr  ausführlichen  historischen 
e >ei  sicht  von  Stempelmaim 3)  ein  englischer  Arzt 

«'8rentumlichei.  Rat  gegeben  haben, 

diente  1,11  U St°SSWeiSe  einz,lblase»i  Monro  be- 
K„l,iko,  1 "!1  e,"er  hölz<i™eu  Wh™,  die  bis  zum 

i»  < en  »r  ’ r'1  Um  beim  EittbIase“  keine  Luft 
u,  Magen  gelangen  zu  lassen,  druckte  er  den 
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•Inivl,  ,.j„  v,""' , nisll""ieut“  elublasen  wollte,  dies 
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Verfahren,  wonach  die  a umco  suffocati  auf  den  Hauch 
gelegt  und  ihnen  der  Thorax  zur  Kutfernung  des 
Schleimes  komprimiert  werden  soll.  So  erzählt  er  von 
einem  nach  natürlicher  Geburt  asphyk tisch  geborenen 
Kind:  „Abdomini  inde  puellam  impono,  nares  titillo : 
ita  umcus  ex  ore  effluit“,  ferner  von  einem  andern  „ita 
umcus  ex  naribus  copiosus  lluit,  ex  ore  niillus“.  Er 
macht  auch  auf  das  Umgeschlagensein  der  Zungenspitze 
gegen  den  Gaumen  aufmerksam,  wodurch  der  Luft- 
zutritt und  der  Austritt  des  bis  in  die  Bronchien  liiuab- 
reicheudeu  Schleimes  gehindert  werde. 

Zu  der  Methode  des  Lufteinblasens  bekommen 
wir  im  Jahre  176b  einen  weiteren  Beitrag  durch  W. 
Cullen,  der  an  Lord  Catheart  schreibt,  dass  Einige  vor- 
dem Einblasen  die  Tracheotomie  empfohlen  hätten,  um 
darnach  bequemer  und  sicherer  verfahren  zu  können. 
In  der  Folgezeit  traten  dann  Viele  gegen  das  Einblasen 
von  Luft  auf,  nachdem  Blumenbach  1783  behauptet 
hatte,  dass  die  Exspirationsluft  wegen  ihres  reichlichen 
Kohlen  Säuregehaltes,  wenn  man  sie  zum  Einblasen  in 
die  Lungen  verwende,  den  Tod  herbeiführe,  was  er 
durch  Experimente  au  Hunden  zu  beweisen  suchte.5) 

Im  Jahre  1783  war  es  auch,  als  zum  ersten  Mal 
von  Hufeland  empfohlen  wurde'1),  die  Elektrizität  beim 
Scheintod  anzuwenden.  Hufeland  empfahl  Isolieren 
des  Körpers  und  Funkenziehen  aus  demselben,  Leitung 
elektrischer  Funken  vom  St  ernum  nach  der  Spina  dorsalis 
und  von  der  Herzgrube,  ebendahin  und  Heizungen  des 
Oesophagus.  l>urch  die  Schläge  durch  den  Körper 
hindurch  sollte  besonders  Iler/,  und  Zwerchfell  erregt 
werden.  l)en  zuletzt  genannten  Ort  schlug  er  vor, 
weil  ein  auf  den  Schild- 1 f-.stüi /t-s  l.e>innuug>l..scH 
Kind  U'i'l»  An  ntidimg  \ -n  ebktnehen  ltej/.-n  dm»h 


Ithtech.tl  *•  nt.- Irrt  ’ti  h 


I Jtt  rlkruu^ll 


I 


7 


.\U(:i,  suchte  Hufeland  die  Zwerchfellsreizung 
tladmrli  herlmizu  führen,  dass  er  den  einen  Pol  an  die 
llalswirbelsänle,  den  andern  an  die  Herzgrube  brachte 
(„nt.  iter  nervi  phrenici  sequamur“). 

2 Jahre  später  beschreibt  Clianssier7)  einen  von 
ihm  erfundenen  Apparat  tube  laryngien  pour  insouffier 
l’air  dans  les  pomnons,  der  aus  einer  silbernen  Röhre 
besteht,  welche  beiderseits  abgeplattet  kurz  vor  dem 
Ende  zwei  längliche  seitliche  Oeifnungen  besitzt  und 
am  Ende  geschlossen  ist;  damit  die  eingeblasene  Luft 
nicht  direkt  wieder  aus  dem  Kehlkopf  entweicht,  ist 
oberhalb  der  seitlichen  Oeifnungen  eine  mit  Schwamm 
versehene  Scheibe  an  der  Röhre  angebracht. 

Durch  die  Behauptung  Blumenbach’s  augeregt, 
konstruierte  nun  Aitken8)  im  Jahre  1789  einen  Apparat, 
um  reine  atmosphärische  Luft  unmittelbar  in  die  Lungen 
des  scheintoten  Kindes  zu  treiben,  ebenso  einige  Jahre 
später  Hill'1)  und  Andere. 

Dagegen  lobten  wiederum  Andere  dasChaussier’sche 
Verfahren,  zumal  als  Stein  den  bemerkenswerten  Vor- 
schlag gemacht  hatte,  dass  man  jedes  Mal  nach  dem 
Einblasen  durch  einen  sauften  Druck  mit  der  flachen 
Band  auf  den  Thorax  die  Exspiration  unterstützen  solle. 

Eine  weitere  Empfehlung  der  Elektrizität  geschah 
im  Jahre  .1792  durch  Boer,lü)  Derselbe  versuchte  eine 
Erregung  des  Nervensystems  lnrbeizufiihren,  indem  er 
% 0,1  ‘‘'uem  Enie  zum  andern,  vom  Knie  zum  Hand-  und 
J ungelenk  der  (Gegenseite,  endlich  von  einer  Achsel- 
zur  andern  durch  die  Brust  und  längs  der  Wirbel- 
' d"  die  eb-K irischen  Schläge  leitete.  Zwischendurch 
' da  Kind  mit  warmen  Tüchern  gerieben  und 
11  1,1111  kein  regelmässiges  Almen  auf  diese 

■ le  kam,  uiil  ein  Isuliechrctt  gebeucht, 
n ihm  ge...g,Mli  Auch  vmi  Wuldkireh 


wurde  im  folgenden  Jahre  die  Anwendung  der  Elektri- 
zität nochmals  warm  empfohlen.11) 

Einige  Jahre  später  erschien  dann  eine  Dissertation 
von  P.  Scheel/-)  der  wieder  das  Hauptgewicht  auf  die 
Peinigung  der  Luftwege  legt  und  der  als  Erster  die 
Aspiration  der  Schleimmassen  empfiehlt.  P.  52  heisst 
es:  Vor  allem  Andern  muss  Mund  und  Schlund  des 
neugeborenen  Kindes  mittels  einer  Feder  und  des 
kleinen  Fingers  von  Schleim  gereinigt  werden.  Hierauf 
soll  der  Arzt  das  Kind  mit  dem  Kopf  nach  unten 
halten,  damit  die  Flüssigkeit  im  Schlunde  in  die  hinteren 
Nasenlöcher  sinken  könne;  sodann  müsse  der  Arzt 
seinen  Mund  genau  auf  den  des  Kindes  drücken  und 
dadurch  Luft  einblasen.  Durch  massiges  Zusammen- 
drücken der  Luftröhre  nach  der  Speiseröhre  hin  könne 
man  das  Eintreten  von  Luft  in  letztere  verhindern. 
Wenn  auf  die  beschriebene  Weise  die  Flüssigkeit  nun 
nicht  aus  der  Luftröhre  ausfliesse,  so  könne  man  ver- 
suchen, sie  dadurch  auszutreiben,  dass  man  bei  etwa 
herabhängendem  Kopf  des  Kindes  dessen  Luftröhre  von 
der  Brust  gegen  den  Schlund  zu  leicht  streichen,  drücke 
und  hierauf  auf  vorgeschriebene  Art  Luft  durch  den 
Mund  einblase.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziel,  so 
soll  man  nach  Scheel  die  Luftröhre  mit  einer  Spritze 
ausleeren,  auf  deren  Mündung  eine  lange  biegsame 
Röhre  von  gleichem  Durchmesser  mit  der  Luftröhre 
gesteckt  wird,  um  erstere  in  diese  einzusenken  und  durch 
sie  d ie  LuftröhrentUissigkeit  einzuziehen  und  auszuleeren. 
Nachher  kann  man  dann  ebenso  atmosphärische  Luft,  in  die 


Lungen  oinbringen,  ohne  zu  besorgen,  dass  auch  der  Darm- 
kanal durch  den  Schlund  von  der  Luft  ausgedehnt  werde. 
Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  im  Jahre  IhiiI, 


sehen  wir  in  Froriopi:i)  wieder  einen  eifrigen  Verfechter 
der  Anwendung  der  Elektrizität.  Froriep  hall  für  da» 
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wirksamste  ein  sogenanntes  elektrisches  Rad,  eine  Salz- 
|(ism4r,  in  welcher  sich  das  Kind  befindet,  berührt  vou 
dem  einen  Pol  der  Batterie,  während  der  andere  im 
Wasser  ist.  In  etwas  anderer  Weise  empfiehlt  2 Jahre 
.später  Herder14)  wiederum  die  Elektrizität  zur  Wieder- 
belebung scheintot  Geborener.  Er  rät,  die  asphyktischen 
Kinder  in  ein  warmes  Bad  zu  bringen,  worin  etwas 
Kochsalz  aufgelöst  ist,  dann  nur  eine  kleine  Batterie 
damit  in  Verbindung  zu  bringen,  indem  mau  den  einen 
Pol  auf  das  Herz,  den  andern  auf  die  Fusssohlen  oder 
das  Rückgrat  oder  das  Gelenk  anlegt;  nach  und  nach 
verstärke  man  die  Wirkung,  suche  die  Muskeln  mehrerer 
Teile  in  Thätigkeit  zu  setzen  und  erwarte  so  in  Ver- 
bindung mit  anderen  zweckmässigen  Reizen  den 
Ausgang. 

Um  dieselbe  Zeit  finden  wir  zu  unserm  Gegen- 
stand noch  einen  interessanten  Beitrag  von  Plenck1"’), 
der  unter  Anderem  auch  als  wirksames  Mittel  augab, 
Luft  in  den  Anus  einzublasen.  Es  heisst  in  seinem 
Buch  p.  134:  Ist  das  Kind  schwach  und  in  dem  Gesicht 
ganz  bleich,  so  muss  man  es  an  der  Nabelschnur  liegen 
lassen,  wenn  anderst  der  Mutterkuchen  nocli  an  der 
Gebärmutter  hanget,  und  die  Nabelblutader  gegen  das 
Kind  zu  ausmelken,  um  den  Kreislauf  des  Geblütes 
zwischen  Mutter  und  Kind  zu  erhalten.  Unterdessen 
soll  man  das  Kind  in  mit  warmem  Wein  angefeuchtete 
Tücher  ('inschlagen,  an  Hirschhorngeist  riechen  lassen, 
^dz  in  den  Mund  geben,  eine  Klystier  mit  Salz  appli- 
/-i',|'cu,  in  den  Mund  und  Hintern  Luft  blasen,  mit 
Ihn  Mm  an  den  Fusssohlen  reiben,  die  Gliedmassen 
,u  '1  Herzen  zu  öfters  mit  Tüchern  reiben,  zu- 
A'  d*  n di,  Brust  mit  der  Hand  gelinde  zusammeudriieken 

!'!,•  1 1 1 1* 1 1 lasse n.  Wenn  das  Kind  dann  Zeichen 

I | . 

i>  mbt,  kann  es  vmi  der  Nabelschnur  gelöst 
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werden.  Ist  das  Kind  dagegen  blau  und  schwarz  an- 
gelaufen, so  soll  mau  nach  Plenck  die  Nabelschnur 
' durchschneiden,  ohne  vorher  zu  unterbinden,  und  soll 
aus  der  Nabelschnur  etliche  Unzen  Blut  auslaufen 
lassen,  dann  sie  unterbinden  und  das  Kind  etwas  ge- 
linde auf  verschiedene  Art  reizen. 

Vom  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bis  zu  den 
zwanziger  Jahren  ruhte  nun  die  Diskussion  Uber  die 
Wiederbelebung  scheintoter  Neugeborener  vollständig. 
Erst  im  Jahre  1820  wurde  nach  Stempelmaun’s  Angabe 
der  Gegenstand  wieder  durch  Fleisch  und  Pitschaft  in 
Anregung  gebracht,  welche  zur  Anwendung  eines  kleinen 
Blasebalgs  — letzterer  in  Verbindung  mit  einer  Kanüle 
— anstatt  des  Eiublasens  mit  dem  Munde  dringend 
rieten.  Dagegen  bediente  sich  BliindeH10)  im  Jahre  1824 
wieder  des  Eiublasens  mit  dem  Munde  durch  ein 
silbernes  Röhrchen,  welches  unten  geschlossen  war  und 
seitlich  zwei  grosse  Dehnungen  hatte.  Nach  dem  jedes- 
maligen Einblasen  der  Luft  wurde  diese  aus  den  Lungen 
wieder  entleert  durch  Druck  mit  der  Hand  auf  den 
Thorax  und  Unterleib.  In-  und  Exspiration  sollten 
25 — 30  Mal  in  der  Minute  ausgeführt  werden.  Um 
dieselbe  Zeit  beschäftigte  sich  mit  der  Wiederbeleb ungs- 

r 

frage  Leroy  d’Etiolles17),  welcher  an  lebenden  Tieren  und 
an  Leichen  von  Kindern  und  Erwachsenen  experimentierte, 
um  die  Wirkung  des  Lufteinblasens  zu  prüfen.  Er 
kam  dabei  zu  der  Ansicht,  dass  ruhiges  Einblasen 
durch  eine  geschickte  Person  ein  sehr  wirksames  Mittel 
zur  Wiederbelebung  asphyktischer  Neugeborener  bleibe. 
Er  konstruierte  nun  eiuen  auch  für  Laien  anwendbaren 
Apparat1*),  bei  welchem  die  eiuzublaseude  Luft  erwärmt 
wurde  und  daun  durch  einen  mit  einem  Quadranten 
versehenen  Blasebalg  und  eine  Kanüle  von  Gummi 
clasticum  in  die  Luftröhre  «•ingrtuhrt  wurde. 


\ us'- » r dem  I mftcinbhisen  nach  der  Geburt  sind 
,„,•11  „m  diese  Zeit.  Vorschläge  gemacht  Worden,  die 
I,„ft  schon  während  der  Geburt  dem  Kinde  zuzuführen, 
um  so  einer  droliemlen  Asphyxie  vorzubeugen.  So  hat 
Weidmann1’')  einen  Apparat  konstruiert,  der  bei  nach- 
folgendem Kopf  in  den  Mund  des  Kindes  gebracht 
werden  soll.  Kerner  hat  Blick-")  zu  diesem  Zweck  durch 
einen  mit  dem  Rohr  eines  Blasebalgs  in  Verbindung 
stehenden  silbernen  Katheter  Luft  in  den  Mund  des 
bei  der  Geburt  nachfolgenden  Kopfes  eingebracht. 


Baudelooiue  rät-1),  bei  Steiss-,  Knie-  und  Fusslagen 
die  Nabelschnur  zu  durchschneiden  und  mit  einer  laugen 
Röhre  Luft  in  den  Uterus,  mit  einer  etwas  kürzeren 
in  den  Mund  des  Kindes  einzuführen.  Der  einzige 
ähnliche  Vorschlag,  der  sich  überhaupt  noch  in  der 
Litteratur  voriindet.  stammt  von  Cooper22),  der  im  Jahre 
.1844  rät,  bei  komprimierter  Nabelschnur  und  hoch- 
stehendem Mund  des  Kindes  ein  elastisches  Rohr  in 
diesen  einzuführen  und  dann  Luft  eiuzublasen. 


Im  Lauf  der  zwanziger  Jahre  wurden  dann  noch 
von  manchen  Geburtshelfern  und  Hebammen  Apparate 
konstruiert,  die  zum  Lufteinblasen  bei  asphyktiseh  Ge- 
borenen dienen  sollten.  Besonders  ist  hier  die  Hebamme 
Rondet2-)  zu  nennen,  die  im  Jahre  1S24  der  Academie 
royale  de  Medecine  eine  Spritze  zum  Lufteinblasen  bei 
asphyktischen  Neugeborenen  vorlegte,  die  sie  Pompe 
laryngiemie  nannte.  Dieser  Apparat  bestand  aus  der 


ubt;  laryngicn  nach  Chaussier,  ferner  einer  Kautschuk- 


Hasclie,  zwischen  denen  sich  ein  kupfernes  ventilierbares 
Wtudstück  befand. 


l'm  di 

I i, 

mit,  | 


esc  Zeit  findet  sich  auch  der  Vorschlag  von 
Lutt,  von  Mund  zu  Mund  eiuzublasen  und 
*.i  'Aischcnlogrn  einer  Serviette,  um  so  die 


dem  Kinde  nachteiligen  Bestandteile  der  Exspirations- 
luft des  Arztes  abznhalteu. 

Als  ein  neuer  Gegner  des  Lufteinblasens  trat 
einige  Jahre  später  Albert-'1)  auf,  welcher  auf  Grund  von 
Experimenten  an  Tierleichen  die  Ansicht  gewonnen 
hatte,  dass  beim  Einblasen  von  Mund  zu  Mund  die 
meiste  Luft  in  den  Magen  gelange  und  beim  Einbläsern 
mit  einer  Rohre  die  Entfaltung  der  Lungen  nur  un- 
vollständig sei.  Er  riet  daher,  die  Luft  aus  den  Lungen 
anzusaugen,  wozu  er  einen  Apparat  angab,  der  mit 
einer  messingeneu  gekrümmten  Röhre  versehen  bis  in 
die  Nähe  des  Kehldeckels  reichen  sollte.  Im  Jahre 
1835  veröffentlichte  er  dann  auch  die  mit  seinem  Ver- 
fahren an  scheintot  geborenen  Kindern  gewonnenen 
Resultate  und  gab  jetzt  eine  silberne  gebogene  Röhre 
an,  die  auf  die  Zungenwurzel  zu  liegen  kam'-'1).  Auch 
Waeckerling27)  beschrieb  im  Jahre  1838  zwei  Fälle,  bei 
denen  er  durch  das  Luftansaugen  scheintote  Kinder 
wieder  zum  Leben  gebracht  hatte. 

Ein  weiterer  Gegner  des  Lufteinblasens  erstand 
um  diese  Zeit  in  Rosshirt28),  welcher  das  Verfahren  für 
unsicher  und  meistenteils  schädlich  hielt.  Er  rät  da- 
gegen, Luft  gegen  das  Gesicht  anzublasen,  die  Brust 
mit  Aether  oder  Liquor  Ammonii  caustici  zu  betröpfeln, 
endlich  Essig-  oder  Weingeistklysinata  zu  geben. 

Einen  weiteren  Beitrag  zu  unserm  Gegenstand 
liefert  im  Jahre  1835  Velpeau21’),  welcher  wieder  warm 
empfiehlt,  vor  dem  Luft  einblasen  die  Luftwege  von  den 
aspirierten  Flüssigkeiten  zu  befreien.  Zugleich  berichtet 
er,  dass  Guillon  den  Tube  laryugien  von  Chaussier 
dahin  modifiziert  hat,  «lass  er  die  Glottis  genau  ausfüllt, 
um  das  Vorbeiströmeu  von  Luft,  zu  verhindern,  und 
«lass  er  für  das  bequemste  Instrument  zum  Lutleinblason 
einen  GtimmikatUeler  halt.  Einige  Jahre  spater  empfiehlt 


Ltifnrguo30)  einen  Apparat,  den  er  ursprünglich  /um 
Auspumpen  des  Magens  in  Fällen  von  Vergiftungen 
konstruie.it  hatte,  auch  zur  Anwendung  bei  aspliyktischen 


Neugeborenen,  um  sowohl  aspirierte  Massen  aus  den 
Luftwegen  und  dem  Magen  auszusaugen,  als  auch  Luft 
damit  einzublasen.  Einen  eifrigen  Vertreter  des 
Chaussier’schen  Verfahrens  sehen  wir  im  Jahre  1845 
wieder  in  Depaul31),  welcher  die  Kanüle  nur  dahin 
modifiziert  hat,  dass  statt  der  beiden  seitlichen  Oeffnungen 
nur  eine  einzige  Endöffnung  angebracht  ist.  Depaul 
rät  ferner,  10 — 12  Einblasungen  in  der  Minute  vor- 
zunehmen. Damit  die  Kanüle  auch  wirklich  in  die 
Glottis  hineingebracht  wird,  empfiehlt  er,  dieselbe, 
wenn  sie  bis  zum  Eingang  des  Kehlkopfs  : vorgeschoben 
ist,  gegen  den  linken  Mundwinkel  zu  neigen  und  durch 
einige  leichte  Bewegungen  die  Epiglottis  zu  erheben. 
Es  genüge  dann,  das  Instrument  wieder  gerade  zu 
richten  und  zugleich  gegen  die  Mittellinie  zu  führen, 
damit  seine  Spitze  die  Glottis  passieren  könne.  Im 
folgenden  Jahre  empfiehlt  dann  Rosenberg32),  einen 
recht  dicken  Kautschukkatheter  durch  den  Mund  oder 
die  Nasenlöcher  in  den  Hals  einzuführen,  wenn  möglich 
bis  durch  die  Stimmritze,  und  dann  Luft  einzublasen. 
Eine  weitere  Art  des  Lufteinblasens  gehen  M’Clintock 
und  Hardy  an33),  die  das  asphyktische  Neugeborene 
horizontal  lagern  und  dessen  Kopf  nach  hinten  beugen, 
um  eine  Streckung  des  Halses  zu  erzielen;  in  dieser 
Lage  wird  dem  Kind  durch  einen  in  den  Mund  ein- 


gefiihrten  männlichen  Katheter  Luft 
wühreud  zugleich  Lippen  und  Nasenlöcher 
gedrückt  werden. 


eingeblasen, 

zusammen- 


Dic  < 'haiissie.r’schü  Kanüle  zum  Lufteinblasen  mit 
' 'b'dilikni ion  von  Dopaul  wird  im  Jahre  I85<)  noch- 
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Zurück weichen  der  Luft,  die  mau  e.iubläsl,  zu  verhindern 
und  um  sie  in  die  Luftwege  hineinzubringen,  versehliesst, 
er  ihr  jeden  Ausweg  durch  Speiseröhre,  Mund  und 
Nase  folgendermasscu:  Er  übt  einen  massigen  Druck 
mit  dem  Instrument  aus,  um  die  Vorderseite  der  Speise- 
röhre gegen  die  hintere  anzudrängen;  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  fasst  man  ferner  fest  die  Lippen  zu 
beiden  Seiten  der  Kanüle  und  die  Nasenlöcher  versehliesst 
man,  indem  man  die  Nase  mit  den  beiden  Mittelfingern 
zudrückt.  Cazeaux  rät  weiter,  die  Kanüle  von  Zeit  zu 
Zeit  zurückzuziehen,  um  sie  von  dem  verstopfenden 
Schleim  zu  säubern.  Wenn  die  Trachea  reichliche 
durch  ein  deutliches  Gurgelgeräusch  zu  erkennende 
Schleimmassen  enthalte,  so  könne  man  mit  Hilfe  einiger 
Aspirationen  davon  beträchtliche  Mengen  in  die  Kanüle 
bringen  und  so  die  weiteren  Einblasungen  wirksamer 
machen.  Cazeaux  berichtet  auch  von  verschiedenen 
anderen  Verfahren,  die  hier  in  Kürze  angeführt  sein 
mögen.  So  übe  Moreau  ein  leichtes  Klopfen  auf 
Schultern  und  Hinterbacken  aus,  und  halte  es  auch 
für  sehr  nützlich,  die  Schleimhäute  zu  reizen,  indem 
man  in  den  Mund  ein  wenig  Branntwein  oder  Wein- 
essig bringe,  oder  indem  mau  in  den  Anus  Rauch  von 
verbrannter  Pappe  oder  Papier  eiublase,  oder  ferner 
indem  man  in  Nase  oder  Rachen  des  Kindes  einen  in 
Weinessig  getauchten  Federbart  einführe,  dessen  man 
sich  zugleich  bedienen  könne,  um  den  Rachen  von 
Schleim  zu  befreien.  Cazeaux  erzählt  weiter  noch  von 
einem  amerikanischen  Autor  namens  Dewees,  der,  wenn 
vermutlich  Schleim  in  den  Luftwegen  angehäuft  ist, 
das  asphykfixcho  Kind  auf  den  Bauch  legt,  die  Küsse 
höher  al  sdeu  Kopf  hebt  und  den»  ganzen  Körper  einige 
leichte  Stösse  versetzt,  um  auf  diese  Weise  die  Trachea 
zu  reinigen  und  den  Eintritt  von  Luft  zu  ermöglichen. 
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I mwees  hält  dies  für  ein  sehr  nützliches  und  heilsames 
Mittel,  durch  welches  er  eine  grosse  Zahl  von  Kindern 
habe  retten  können.  Nach  einigen  Augenblicken  wird 
das  Kind  in  ein  warmes  Bad  getaucht,  dann  mit  warmem 
Flanell  geriehen  und  sofort  kalt  besprengt.  Noch 
längere  Zeit  nach  Wiederherstellung  der  Atmung  sollen 
diese  Mittel  angewandt  werden,  um  einer  sekundären 
Asphyxie  vorzubeugen.  Nach  Dewees  wird  man  dann 
noch  gut  thun,  den  Körper  des  Kindes  einem  kalten 
Luftzug  auszusetzen,  indem  man  mit  ihm  schaukel- 
ähnliche  Bewegungen  vornimmt  oder  ihm  einige  Zeit 
Luft  zufächelt.  Endlich  berichtet  Cazeaux  noch  von 
einem  Verfahren  Desormeaux’s,  der  geraten  habe,  ein 
starkes  Saugen  auf  die  Brüste  auszuüben,  um  die 
Muskeln  zu  reizen,  welche  die  Rippen  bewegen,  und 
so  mechanisch  den  Thorax  zu  erweitern.  Ein  noch 
kräftigeres  Mittel,  welches  derselbe  Autor  viel  rühme, 
sei  eine  Art  von  Douclie,  die  direkt  auf  die  Seiten- 
wand des  Thorax  gerichtet  werde,  indem  man  mit 
einem  Mund  voll  Branntwein  diesen  kräftig  gegen  den 
Thorax  spritze.  Es  sei  selten  nötig,  dies  Mittel  mehr- 
mals anzuwenden,  da  man  bald  darauf  eine  kräftige 
Kontraktion  der  Inspirationsmuskeln  sehe  und  sich 
schnell  eine  regelmässige  Respiration  einstelle. 

Eine  weitere  Methode,  die  Marcliant35)  im  Jahre 
1852  angab,  besteht  darin,  das  Kind  mit  erhobenen 
Beinen  aut  den  Bauch  zu  lagern,  damit  die  etwa  in 
den  Bronchien  befindliche  Flüssigkeit  ausfliessen  könne; 
daun  führte  er  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 

II  and  einen  Federkiel  oder  dergl.  in  das  rechte  Nasen- 
' " h des  Kindes  ein  und  blies  durch  denselben  Luft 

'Nährend  das  andere  Nasenloch  durch  die  den  Kiel 
!l  dt. •mle  linke  Hand  verschlossen  wurde,  und  die 
Hund  ulatt  auf  den  Mund  des  Kindes  gelegt 
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wurde,  um  den  Austritt,  der  eingeblasoneu  Luft  zu  ver- 
liiiten. 

Im  folgenden  Jahr  findet  sich  dann  von  Credo3“), 
welcher  das  Marchant’sche  Verfahren  allerdings  für 
bequem,  aber  nicht  für  zweckmässig  hält,  der  Vorschlag, 
die  Nasenlöcher  fest  zuzudrücken  und  Luft  von  Mund 
zu  Mund  einzublasen,  ein  Verfahren,  welches  auch 
Pagenstecher37)  im  Jahre  1857  warm  empfahl.  In 
demselben  Jahr  riet  Braun38)  von  neuem  dazu,  nach 
dem  Vorgang  von  Marehant  das  asphyktisch  geborene 
Kind  an  den  Beinen  emporzuheben  oder  auf  die  Seite 
zu  lagern,  um  so  die  Luftwege  von  aspirierten  Massen 
frei  zu  machen.  Um  letzteres  zu  erreichen,  gab  ferner 
in  demselben  Jahr  ein  Unbekannter39)  ein  Instrument 
an  welches  aus  einer  gekrümmten  neusilbernen  Röhre 
und  einem  Kautschukball  besteht,  der  mit  einem  durch 
den  Finger  verschliessbaren  Loch  versehen  ist.  Ei 
führte  die  Kanüle  erst  dann  in  den  Kehlkopf,  wenn 
er  den  Gummiball  zusammengedrückt  und  das  darin 
befindliche  Loch  mit  dem  Finger  verschlossen  hatte 
Sind  die  Flüssigkeiten  aus  deuLuftwegen  herausbefordert, 
so  wird  derselbe  Apparat,  zum  Lufteinblasen  gebraucht 
und  zwar  so,  dass  man  zuerst  die  Kanüle  .einfuhrt, 
dann  das  Loch  mit  dem  Daumen  verschliesst  und 
darauf  durch  Zusammendrücken  des  Balles  die  Luft 
einbläst.  Es  sei  hier  schon  erwähnt,  dass  2 Jahre 
darauf  Wilson40)  einen  genau  ebenso  konstruierten 
Apparat  angab,  der  sich  nur  dadurch  von  dem  vorigen 
unterschied,  dass  die  neusilberne  Röhre  nicht  5,  sondern 
G Zoll  lang  war. 

Im  Jahre  1857  linden  wir  auch  wieder  den  \»r. 
schlag,  die  Elektrizität  bei  der  Wiederbelebung  schein- 
toter  Neugeborener  anzuwenden,  und  zwar  \sl  ** 
Ziemssen4'),  der  genau  die  Stelle  angab.  wo  . er  . • « 
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plimiictis  am  .sirliersten  z u treffen  sei.  Man  soll  am 
iltisseren  Hand  des  Sternodeidomastoideus  vor  dem 
Musen  Ins  sealenus  anticus  oberhalb  des  M.  omohyoideus 
die  Kiekt, toden  au  (setzen  j man  soll  den  N.  phrenicus 
ferner  nicht  zu  tief  suchen  und  die  Elektroden  sauft 
gegen  den  äusseren  Rand  des  Sternodeidomastoideus 
hineindrücken.  Ziemssen  rät  endlich,  bei  der  Applikation 
des  faradiscken  Stromes  in  solchen  Fällen  grosse 
Schwämme  zu  nehmen,  damit  ausser  dem  N.  phrenicus 
auch  alle  vom  Plexus  cervicalis  und  brachialis  zu  den 
respiratorischen  Muskeln  tretenden  Zweige  gereizt 
v erden,  und  somit  eine  möglichst  vollständige  Er- 
weiterung des  Thorax  erzielt  und  damit  eine  entsprechende 
Quantität  Luft  in  die  Lungen  geschafft  werde. 

Tm  Jahre  1857  war  es  auch,  als  Marshall  Hall <2) 
seine  Methode  zur  Wiederbelebung  Scheintoter  angab, 
die  er  als  ready  method  bezeichnete.  Diese  Methode 
soll  die  natürlichen  respiratorischen  Bewegungen  des 
Ihorax  durch  abwechselnde  Kompression  mit  nach- 
0 gen  der  Relaxation  desselben  nachahmen.  Man  bringe 
den  Patienten  in  Bauchlage,  lege  einen  oder  beide 
.rme  unter  die  Stirn  und  unterstütze  die  Brust  mit 
einem  Tuch  oder  Ähnlichem.  Dadurch  fällt  die  Zunge 
mit  der  Epiglottis  nach  vorn  und  die  Glottis  bleibt 

2 v T'  Daun  ilbe  maim  eilieu  leisten  Druck  auf 
n Rucken  aus,  lasse  nach  und  wende  darauf  den 

, mpei  allmal, g,  aber  vollständig  auf  die  Seite  und 
(ic..ic,lt1U  niekr  uud  danu  wieder  schnell  auf  das 

laße  L J T Und  BniSthöllle  wird  111  der  Baach- 

l S and  den  geübten  Druck 

v-  A.  lduss  t’7)  da(  lllch  Exspiration  veranlasst;  durch 

Wnd  des  Körpers  auf 

« ,ir,  , “ \ ' hittaus  wird  die  Inspiration  ein- 

diesor  Weise  soll  man  die  Bauch-  und 


1H 


Seitenlage  abwechselnd  folgen  lassen,  ebenso  den  Druck 
auf  den  Kücken.  Man  führe  diese  Bewegungen  nicht 
öfter  als  iti  mal  in  der  Minute  leicht,  besonnen  und 
ordentlich  aus  und  so  lange,  bis  alle  Hoffnung  auf  ein 
günstiges  Resultat  geschwunden  ist.  Gleichzeitig  soll 
man  die  Glieder  mit  festem  energischem  Druck  auf- 
wärts reiben  als  letztes  Mittel,  die  Cirkulation  und 
Temperatur  zu  heben.  Das  warme  Bad  soll  nach  des 
Autors  Angabe  erst  nach  vollständig  hergestellter 
Respiration  angewandt  werden. 

Als  Gegner  der  Marshall  HaH’schen  Methode  trat 
im  folgenden  Jahr  Silvester43)  auf,  der  es  tadelt,  dass 
die  Exspiration  der  Inspiration  vorangehe,  dass  ferner 
die  Expansion  des  Thorax  nicht  genügend  sei  und  dass 
man  nicht  gleichzeitig  das  warme  Bad  benutzen  könne. 
Weiter  hält  er  für  Nachteile  des  Verfahrens,  dass  der 
Scheintote  durch  die  vielfachen  Wendungen  in  Gesicht 
und  Nacken  gequetscht  und  gezerrt,  werde,  und  der 
Arzt  leicht  ermüde,  dass  ferner  durch  Bauchlage  und 
Druck  auf  den  Rücken  leicht  Mageukontenta  regurgi- 
tieren  und  in  die  Luftröhre  gelangen  könnten,  und  dass 
endlich  bei  dieser  Methode  Zunge  und  Epiglottis  rück- 
wärts falle  und  so  die  Glottis  verschliesse.  Er  will 
diese  Nachteile  durch  folgendes  Verfahren  beseitigt 
wissen:  Man  lege  den  Patienten  auf  den  Rücken 
Schultern  etwas  erhoben,  dann  ziehe  man  die  Zunge 
nach  vorn,  und  halte  sie  in  dieser  Lage  fest,  um  den 
freien  Eintritt  der  Luft  zu  ermöglichen ; darauf  erhebe 
man  die  Arme  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes,  strecke  sie 
und  halte  sie  einige  Momente  nach  vorn  (Inspiration), 
lege  sie  dann  wieder  abwärts  und  presse  sie  fest  an 
beide  Seiten  der  Brust  (Exspiration).  Diese  Bewegungen 
wiederhole  man  abwechselnd,  vorsichtig,  uusdniniiil 
und  nicht  öfter  als  15  mal  in  der  Minute.  Endb  k 
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j'.-l»«*  man  rin  warmes  Rad.  Die  grössere  Erweiterung 
d.s  Thorax  soll  bei  dieser  Methode  durch  dieselben 


Muskeln  bewirkt  werden,  die  auch  bei  der  natürlichen 
Respiration  tliätig  sind,  und  zwar  soll  neben  anderen 
Thoraxmuskeln  vor  Allem  noch  der  M.  pectoralis  zur 
Hebung  von  Rippen  und  Brustbein  verwandt  werden. 
Zu  diesem  Zweck  werden  die  Arme  kräftig  zu  beiden 
Seiten  des  Kopfes  extendiert.  Bei  der  so  erzielten 
Hebung  der  Rippen  und  Erweiterung  des  Brustraumes 
wird  das  so  entstehende  Vacuum  durch  kräftig  in  die 
Lungen  eiutretende  Luft  ausgeglichen. 

Aus  demselben  Jahre,  in  dem  Silvester  seine 
Methode  angegeben  hat,  ist  noch  eine  ausführliche 
Arbeit  von  Schwartz44)  zu  erwähnen,  die  sich  allerdings 
hauptsächlich  mit  den  Ursachen  des  Scheintodes  Neu- 


geborener eingehend  beschäftigt,  und  nur  in  einem 
kleineren  Abschnitt  auch  von  der  Behandlung  spricht. 
Schwartz,  der  den  Scheintod  als  einen  Erstickungs- 
prozess auftasste,  hatte  zugleich  das  fast  ausnahmslose 
Vorkommen  von  Fremdkörpern  in  den  kindlichen  Luft- 
wegen dui  ch  \ iele  Sektionsbefunde  nacligewiesen.  Es 
würde  mich  zu  weit  führen,  auf  die  zahlreichen  An- 
nahmen über  die  Ursachen  des  Scheintodes  hier  ein- 
zu gehen ; ich  muss  in  diesem  Punkte  auf  das  Buch  von 
iwartz  und  andere  über  diesen  Gegenstand  handelnde 
• ^ >‘ut(m  verweisen.  Hier  sei  nur  berichtet,  was  Schwartz 
I \’(  l^'ndlung  aspliyk tisch  Geborener  angegeben 

» einigen  Fällen  von  Scheintod  glaubte  er  eine 
1111,1  I,,|(‘litere  Entfaltung  der  Lungen  beiden 
, % ‘ ‘dadurch  begünstigen  zu  können,  wenn 

* *’*  1 des  Nabelstrungs  dem  Neu- 

, ^ "*  ^ ,llUt  '',l,/"kri  J"‘  Hebrigon  fand  er 

"ur  ,|i(’  *"«'•!,  welche  n„f  eine 
• •i  > «•«'!»  Nrrvi'H  gerichtet  .sind, 
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Bilder,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Hautreize  etc. 
Vom  Lufteinblasen  hat  er  keinen  sonderlichen  Nutzen 
gesehen,  er  hält  es  für  überflüssig,  wenn  das  neugeborene 
Kind  noch  für  Reflexreize  empfänglich  und  einiger- 
masseti  kräftigerer  Inspirationen  fähig  war.  Der  einzige 
Erfolg,  den  er  nach  seiner  Erfahrung  dadurch  erzielen 
konnte,  war  eine  längere  Fortdauer  der  schwachen 
Herzkontraktionen,  nämlich  dann,  wenn  die  Erregbar- 
keit zu  weit  erloschen,  und  die  Atembewegungen  trotz 
energischer  Reizuug  ganz  ansblieben,  oder  sich  nur  die 
letzten  Spuren  derselben  zeigten.  Durch  Reinigen  von 
Nase  und  Mund,  eventuell  durch  Anwendung  von  Brech- 
reizen ist  nach  Schwartz  der  Erfolg  der  inspiratorischen 
Thätigkeit  sicher  zu  stellen. 

Im  Jahre  1860  erschien  dann  weiter  ein  Aufsatz 
von  Thamhayn45),  welcher  über  die  Arbeiten  von 
Marshall  Hall,  Hunter,  Silvester  und  A.  Hottmann 
referierte.  Die  Methoden  von  Marsliall  Hall  und  Sil- 
vester sind  uns  bereits  bekannt.  Wenn  zwar  die 
Arbeiten  von  Hunter40)  und  Hoffmann47)  auch  nicht 
direkt  einen  Beitrag  zur  Wiederbelebung  scheintoter 
Neugeborener  liefern,  sondern  nur  vom  Scheintod  Er- 
wachsener handeln,  so  seien  sie  doch  der  Vollständigkeit 
wegen  kurz  hier  erwähnt.  Hunter  berichtet  von  einigen 
Fällen,  wo  er  durch  die  Bauchlage  ruhiges,  volles  und 
kräftiges  Atmen  erzielt  hatte.  Die  Exspiration  wurde 
noch  durch  Druck  auf  den  Rücken  unterstützt:  bei 
jeder  Exspiration  ttoss  eine  bedeutende  Menge  zähen 
Schleimes  aus  dem  Munde.  Hoffmann  teilt  einen  Fall 
mit,  wo  er  Wiederbelebungsversuche  au  einem  Erhängten 
gemacht  hatte:  Er  drückte  mit  beiden  Händen  Bauch 
und  falsche  Rippen  zusammen,  in  den  der  normalen 
Respiration  entsprechenden  Zeiträumen  abwechselnd; 
der  Patient  lag  mehr  nach  der  linken  Seite.  Die  Luft 
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t.  (VM  t,  mit < i l'-itl lit-li  limbarem  (lOrllusch  und  förderte 
j ;ti#*.’u  S.-h.uiM  heraus.  Nach  1'  4 Stunden  war  natür- 
jj,  !„>  K,.v|>j|.iti.'n  erzielt  worden.  Zum  Schluss  seiner 
\bhaudlung  berichtet  Thamhayn  noclt  über  einen 
Apparat,  der  um  diese  Zeit,  von  Pauum48)  zur  Wieder- 
belebung Asphyktiseher  angegeben  war.  Es  ist  dies 
ein  doppelt  wirkender  Blasebalg,  durch  den  abwechselnd 
Luft  in  die  Lungen  eingeblasen  und  aus  denselben 
ausgesogen  wird.  Dieser  Apparat,  den  Pauum  zuerst 
bei  seinen  Versuchen  über  die  Momente,  welche  Einfluss 
auf  die  Herzbewegungen  und  ihr  Aufhören  liabeu,  an- 
wendete,  kann  man  nach  seiner  Versicherung,  ohne  eine 
Zersprengung  des  Lungengewebes  mit  ihren  nachteiligen 
Folgen  fürchten  zu  müssen,  auch  für  die  künstliche 
Respiration  benutzen. 

Im  Jahre  1861  finden  wir  zur  Wiederbelebung 
scheintoter  Neugeborener  wieder  einmal  eine  warme 
Empfehlung  der  Elektrizität  durch  Baer4:').  Während 
er  die  bis  dahin  gebräuchlichen  Mittel  als  unsicher  und 
unzuverlässig  bezeichnet,  sagt  er,  „wir  würden  aber 
entschieden  die  Respiration  einleiten,  wenn  wir  das 
Zwerchfell,  den  wichtigsten  und  thätigsten  Muskel  bei 
der  Atmung,  gleichmässig  zu  kontrahieren  im  Stande 
sind  und  dafür  giebt  es  gewiss  kein  zuverlässigeres 
Mittel  als  die  Elektrizität“.  Baer  hat  die  Reizung  des 
N.  phreuicus  sowohl  auf  einer  Seite  allein,  als  auf 
beiden  Seiten  gleichzeitig  sehr  häufig  vorgenommen, 
ohne  den  geringsten  Nachteil  zu  bemerken.  Er  hält 
(l“‘s  ni<'ht  Mos  für  unschädlich,  sondern  in  allen  Fällen 
'°n  -^"l'byxie  für  dringend  indiziert.  Nach  den  An- 
Rn,,',"iVftn  Ziemsson  angewandt,  werde  die  Elektrizität 
\ • i i • lliafi.  in  vielen  Fällen,  wo  dio  gewöhnlichen 
Jo  •!  vergebens  versucht  seien,  noch  den  gewünschten 
h:  •rxieb  n;  nur  solle  man  dies  Mittel  nicht  als 


22 


(las  letzte  in  Versuch  bringen,  nun  solle  es  vielmehr, 
ohne  erst  alle  Methoden  erproben  zu  wollen,  gleich  von 
vornehereiu  versuchen,  da  ohne  Zweifel  manches  Kind 
durch  langes  Experimentieren  mit  den  verschiedenen 
Mitteln  den  glimmenden  Lebensfunken  verliere,  während 
dieser  durch  einen  so  mächtigen  Reiz,  wie  den  elektrischen 
Strom,  sicherlich  augefacht  und  erregt  werde. 

Im  folgenden  Jahr  beschrieb  Breslau50)  einen  Fall 
von  Kaiserschnitt  bei  einer  eben  verstorbenen  Frau, 
durch  den  ein  scheintotes  Kind  geboren  wurde.  Die 
Nabelschnur  pulsierte  nicht  mehr,  die  Glieder  hingen 
welk  und  schlaff  herunter,  aber  gegen  die  Magengrube 
war  noch  die  Pulsation  des  Herzens  zu  fühlen.  Mund, 
Rachen  und  Nase  waren  voll  zähen  mütterlichen 
Schleimes,  der  sich  dem  Eindringen  der  Luft  hartnäckig 
widersetzte.  Breslau  setzte  nun  seinen  Mund  auf  den 
des  Neugeborenen  und  aspirierte  die  in  ihm  enthaltene 
zähe  Flüssigkeit.  Er  sagt  davon:  „Dieses  Geschäft 
war  wohl  etwas  ekelerregend,  aber  es  half.“ 

Aus  dem  Jahre  1863  stammt  eine  sehr  ausführ- 
liche Abhandlung  von  V.  Hüter  über  „die  Katheterisation 
der  Luftröhre  bei  asphyktisch  geborenen  Kindern“  51)- 
Nachdem  Hüter  einen  genauen  historischen  Ueberblick 
über  diesen  Gegenstand  gegeben  hat,  teilt  er  mit,  dass 
er  selbst  schon  seit  mehreren  Jahren  und  zwar  mit 
sehr  günstigem  Frfolge  das  Lufteinblasen  bei  asphyktisch 
geborenen  Kindern  mittels  eines  dünnen  elastischen 
Katheters  übe,  welcher  iy2  Linien  dick  und  11  Linien 
lang,  an  seinem  Ende  geschlossen,  aber  seitlich  mit  2 
Augen  verseilen  sei.  Im  letzten  Jahr  sei  er  aber,  auf 
Erfahrungen  gestützt,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  man  bei  manchen  Kindern  erst  die  Trachea  und 
die.  Bronchien  durch  Aspiration  mit  dem  Katheter  vor- 
her reinigen  müsse,  während  man  bei  andern  Kindein. 
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l.i  welchen  durch  dir  vorzeitigem  Kospirationsbew'egungen 
nicht  viel  Flüssigkeit  in  die  Luftwege  eingedruugen 
vei,  gleich  mit  dem  Lufteinblaseu  beginnen  könne. 
Hüter  verfährt  folgendermassen : Er  führt  den  Zeige- 
finger seiner  rechten  Hand  oder  der  linken,  nachdem 
er  vorher  mit  demselben  die  Mund-  und  Rachenhöhle 
von  dem  in  ihnen  befindlichen  Schleime  befreit  hat,  zu 
dem  Eingang  der  Speiseröhre,  schliesst  diese  so  völlig 
ab  und  bringt  dann  den  mit  den  Fingern  der  andern 
Hand  schreibfederartig  gefassten  Katheter  mit  dem 
Ende,  an  welchem  sich  die  Augen  befinden,  bis  zur 
Glottis;  nun  lässt  er  denselben  unter  Uebenvachung 
seines  Zeigefingers  in  dieselbe  eindringen  und  dann 
soweit  in  der  Luftröhre  Vorgehen,  bis  er  Widerstand 
fühlt,  worauf  er  dann  den  Zeigefinger  entfernt.  Ist 
nun  Schleim  oder  I liissigkeit  in  den  Luftwegen  ent- 
halten, so  erfolgt  die  Aspiration  dieser  Massen  durch 
(leu  eingeführten  Katheter.  Darauf  soll  man  in  die 
Oeftnung  des  Katheters  die  Luft  einblasen,  welche  man 
nach  einer  etwas  starken  Inspiration  noch  im  Munde 
bat.  Hüter  rät  dem  Anfänger,  das  Eirblasen  nicht  zu 
zaghaft  vorzunelimen,  zugleich  warnt  er  aber  auch  vor 
Anwendung  zu  grosser  Gewalt.  Ist  der  Katheter  ge- 
b«ng  tief  eingeführt,  und  sind  die  Luftwege  von  den 

' as‘S1^keiteu  befreit>  so  ist  mau  nach  Hüter  sicher, 

• 'ic  eingeblasene  Luft  in  die  Lungen  eindringt, 
‘ll  Quellt  nicht  wie  nach  Ohaussier,  dessen 
w.',.is  ' U"r  111  ,1,in  Kehlkopf  zu  liegen  kommt,  die 
zu  komprimieren  und  Mund  und  Nase  des 

,7'"  K,1',l,l:iS,!U  Z"  scIlli(!SSCn.  (lil"iit  die  Luft 
. ‘|,;,7U,r  :ilsi,‘ die  Trachea  und  die  Ib-onchien 

••  l-'Oim,  bewerkstelligt  mit,,,,  dadurch, 
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unmittelbar  darauf  in  der  Magengrube  eineu  Druck 
anbringt,  um  das  Zwerchfell  nach  aufwärts  zu  bewegen. 
Um  den  kindlichen  Körper  während  der  künstlichen 
Respiration  nicht  erkalten  zu  lassen,  muss  man  nach 
Hüter  das  Kind  öfters  in  das  warme  Bad  bringen  oder 
es  während  des  Luftei nbl äsen s wiederholt  in  warme 
Tücher  hüllen,  oder  endlich  kann  man  die  künstliche 
Atmung  auch  ausführen,  während  das  Kind  in  der  er- 
höht gestellten  Badewanne  von  einer  anderen  Person 
gehalten  wird.  Treten  nun  selbstständige  Respirationen 
des  Kindes  häufiger  ein,  so  kann  man  nach  Hüter  auch 
von  der  Anwendung  der  Hautreize  einen  günstigen  Effekt 
erwarten;  namentlich  hat  er  das  Bespritzen  mit  kaltem 
Wasser  auf  Brust  oder  Nacken  des  Kindes  wirksam  ge- 
funden oder  — noch  wirksamer  — das  wiederholte  Ein- 
tauchen des  Kindes  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gefülltes 
Gefäss,  aber  immer  nur  für  Augenblicke,  um  es  dann 
wieder  in  das  warme  Bad  zuriickzubringen. 

In  demselben  Jahre,  wo  Hüter’s  Arbeit  erschien, 
sehen  wir  noch  eine  andere  grössere  Abhandlung  über 
unsern  Gegenstand  erstehen  durch  Pernice52),  einen 
eifrigen  Verfechter  der  Anwendung  der  Elektrizität  zur 
Wiederbelebung  scheintoter  Neugeborener.  Pernice  rät 
zunächst  Mund-  und  Nasenhöhle  von  den  Schleimmassen 
zu  reinigen,  eventuell  die  Flüssigkeiten  nach  Hüter  zu 
aspirieren.  Dann  soll  man  das  Kind  in  ein  warmes 
Bad  bringen  und  versuchen,  durch  Reibungen,  Bürsten, 
Besprengen  mit  kaltem  Wasser  oder  dergl.  die  Haut- 
nerven reflektorisch  erregende  Reize  die  Wiederbelebung 
zu  bewerkstelligen.  Kommt  mau  damit  nicht  zum  Ziel, 
so  soll  man  das  Neugeborene  aus  dem  Bad  bringen, 
dann  in  ein  warmes  wollenes  Tuch  so  gehüllt,  dass 
Arme  und  Brust  frei  bleiben,  auf  eine  festero  Unter- 
lag« bring*  n und  die  llaLpm tin  möglichst  frei  ' u 
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Vernix  und  Fruchtigkeit  reihen.  Der  Kopf  wird  so 
weit  nach  hinten  gebeugt,  dass  eine  bequeme  Applikation 

r 

der  Konduktoren  möglich  ist;  die  Arme  werden  von 
einem  Gehüllen  fixiert,  weil  durch  Heizung  des  Plexus 
brachialis  leicht  sehr  unbequeme  Bewegungen  zu  Stande 
kommen  könnten.  Nun  sollen  die  Konduktoren,  die 
mit  etwa  3/4  Zoll  Durchmesser  haltenden,  in  Salzwasser 
getauchten  Schwämmen  versehen  sind,  am  äusseren 
Hand  des  M.  sternocleidomastoideus  beider  Seiten  so 
tief  wie  möglich  nach  innen  geschoben  werden,  um  in 
die  unmittelbare  Nähe  des  N.  phrenicus  zu  gelangen. 
Der  Strom  muss  nach  Pernice  bei  der  Probe  ziemlich 
beträchtliche  Kontraktionen  der  Muskeln  der  Hand 
hervorbringeu,  d.  h.  er  darf  nicht  zu  schwach  sein',, 
einesteils,  weil  bei  dem  Neugeborenen  die  Reizbarkeit 


überhaupt  tief  gesunken,  andernteils,  weil  das  körnige 
Fett  jedenfalls  ein  sehr  schlechter  Leiter  der  Elektrizität 
sei.  Hat  man  eine  kräftige  Kontraktion  des  Zwerchfells 
erzielt,  so  entfernt  man  die  Elektroden.  Eine  Kom- 
pression des  Bauches  oder  des  Thorax  darnach  hält 


Peinice  für  unnöthig,  da  durch  Rückkehr  des  gereizten 
Muskels  in  seine  Lage  und  durch  die  Elastizität  der 
Lunge  hinreichend  für  die  Austreibung  der  eingetretenen 
Luft  gesorgt  sei.  Nach  Verlauf  von  1—2  Minuten 
"“d  UUQ  sine  zweite,  und  so  fort  6 — Smalige,  eventuell 
noch  öftere  Reizung  der  Nerven  vorgenommen.  Sind 
ft,lf  <lio  elektrischen  Heizungen  hin  Inspirationen  er- 
, odu  weiden  selbstständige  Inspirationsbewegungeil 
ht,  so  soll  man  die  Konduktoren  entfernen  und 
Anivc»(l"Hff  äusserer  Heize  fortfahren.  Eine  Bc- 
•'  »nkun^  erleidet  das  Verfahren  nach  Pernice  nur 
""  Hfizliiirkoit  so  tief  gesunken,  ist, 

;•  Sir, „,,e  die  Nerven  nicht  mehr  au- 

1 ri  «*»••  Bronchien  mit  zähe,, 


4 


20 


Flüssigkeiten  gefüllt,  den  Zutritt  der  Luft  nicht  ge- 
statten. Bevor  Pernice  /um  Schluss  seiner  Abhandlung 
noch  3 Fälle  mitteilt,  in  denen  er  durch  seine  Methode 
Atembeweguugen  und  vollständige  Belebung  zu  Stande 
brachte,  weist  er  darauf  hin,  dass  immerhin  einige 
Uebuug  nötig  sei,  um  die  Nerven  sicher  zu  treffen ; 
gewöhnlich  gelinge  die  Heizung  erst  nach  einigen  Ver- 
suchen. 

Im  Jahre  1804  erschien  in  der  „Deutschen  Klinik“ 
ein  längerer  Aufsatz  von  Olshausen53),  der  sich  haupt- 
sächlich mit  der  vorhin  beschriebenen  Hüter’schen 
Methode  beschäftigt,  dieselbe  warm  empfehlend  unter 
gleichzeitiger  Angabe  geringer  Modifikationen.  Ols- 
hausen ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  die  Ausführung  der 
künstlichen  Bespiration  durch  Einblasen  von  Luft  noch 
manche  Gegner  habe,  so  liege  dies  vorzugsweise  an 
der  unrichtigen  Ausführung  des  Verfahrens,  während 
bei  richtiger  Handhabung  die  theoretischen  Einwände 
und  Bedenken  durch  die  Erfolge  beseitigt  würden.  Das 
Einblasen  von  Mund  zu  Mund  sei  zu  verwerfen,  da 
hierbei  die  Luft  viel  leichter  in  den  Magen  als  in  die 
Lungen  gelange.  Olshausen  inspiriert  daher  nur  uocli 
mit  dem  elastischen  Katheter,  wie  er  auch  von  Hüter 
angegeben.  Unter-  Leitung  des  linken  Zeigefingers 
bringt  er  die  Katheterspitze  zwischen  die  falschen 
Stimmbänder  und  schiebt  sie  ohne  Mühe  etwa  1V2  — 2 
cm  vor.  Bei  der  ersten  Inspiration  verstärkt  er  den 
Druck  allmählich  unter  steter  Beobachtung  des  Thorax, 
der  sich  dann  bei  Erfolg  sichtlich  hebt.  Ist  dies  der 
Fall,  so  ist  alle  Schwierigkeit,  überwunden,  und  man 
kann  die  folgenden  Inspirationen  mit,  weit  geringerer 
Kraft austrengung  nasführen.  Kommt  man  dagegen 
nicht,  zum  Ziel,  d.  h.  wird  keine  beiderseitige  und  ge- 
nügende Ei  Weiterung  des  Thorax  erzielt,  so  soll  tu  »a 
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den  Katheter  noch  1 — 2 cm  weiter  verschieben  über 
die  Teil  Hilfsstelle  der  Trachea  hinaus,  um  nun  jede 
Innige  fiir  sicli  aufzublasen.  Es  gelingt  dies  nach 
Olshauseu  leichter,  teils  weil  der  Luftstrom  sich  weniger 
verteilt,  teils  aber  weil  er  jetzt  die  zähen  Schleimmassen 
der  oberen  Luftwege  nicht  mehr  zu  überwinden  hat. 
Nach  einmal  gelungener  Ausdehnung  beider  Lungen 
soll  man  nun  in  regelmässigen  Intervallen  etwa  8 mal 
in  der  Minute  inspirieren.  Nach  kurzer  Pause  dränge 
man  zur  Beförderung  der  Exspiration  das  Zwerchfell 
in  dm  Höhe  und  komprimiere  den  Thorax  von  den 
Seiten  her  mit  beiden  Händen ; nach  vollendeter  Ex- 
spiration folgt  dann  ohne  Pause  die  neue  Inspiration: 


Einen  Haupteinwand  gegen  diese  Art  der  künst- 
lichen Respiration,  dass  nämlich  interstitielles  Emphysem 
erzeugt  werden  könne,  weist  Olsliausen  zurück,  da  ein 
solch  geringer  Grad  dem  Kind  nicht  lebensgefährlich 
werden  könne,  die  Luft  gelange  in  Kurzem  zur  Resorp- 
tion. Um  aber  überhaupt  ein  interstitielles  Emphysem 
zu  vermeiden,  steigere  man  den  Luftdruck  allmählich 


mul  inspiriere  nicht  stossweise.  Der  zweite  Vorwurf, 
nämlich,  dass  exspirierte,  also  sauerstoffarme  und  kolilen- 
säiiroreiche  Luft  in  die  Lungen  eingetrieben  werde,  ist 
»•ach  Olsliausen  rein  theoretischer  Natur.  Denn  bei 
Mnfuhrung  von  reiner  atmosphärischer  Luft  oder  gar 
, 1 S<,1,Ustoll  mit  Instrumenten  könne  mau  die 
BI  . ' s audten  Druckes  gar  nicht  bemessen, 

,a  . ",""1  m"'h  ,lie  iu  die  Lungen  eingeblasene  Luft 
, “U  W',"i;',T  ‘Sau‘‘r8,0,r  enthalte,  als  wünsclieus- 
\ " vorl.audou.T  Asphyxie  jeden- 

rr-  1 '■  • ihm  Respimii,,,,  mit.  solcher  Liifi,  als 
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Nach  Olshausen  sind  nur  die  höheren  und  höchsten 
Grade  von  Asphyxie  auf  solche  Art  zu  behandeln. 
Zeigt  dagegen  das  Neugeborene  gleich  oder  bald  nach 
der  Geburt  noch  andere  Lebenszeichen  als  Herzschlag, 
reagiert  es  auf  äussere  Reize,  oder  sind  spontane,  wenn 
auch  seltene,  aber  sich  wiederholende  Atembewegungeu 
vorhanden,  so  hält  er  die  künstliche  Respiration  für 
überflüssig.  Vor  Beginn  des  Lufteinblasens  soll  man 
jedenfalls  das  Kind  in  ein  warmes  Bad  bringen,  dann 
die  Mundhöhle  von  dem  etwa  darin  befindlichen  Schleim 
reinigen,  die  Reaktionsfähigkeit  des  Nervensystems  eine 
kurze  Zeit  durch  Einfuhren  des  Fingers  in  den  Sclilund 
und  Kitzeln  der  Fusssohlen  prüfen,  und  erst  dann, 
wenn  auf  diese  Reize  in  wenigen  Minuten  keinerlei 
Reaktion  sicli  zeigt,  soll  man  den  Katheter  einführen. 
In  manchen  Fällen  hält  es  Olshausen  auch  für  dringend 
nötig,  vor  dem  Lufteinblasen  nach  Hi'iter’s  Vorschlag 
auch  aus  den  tieferen  Luftwegen  den  Schleim  durch 
Saugen  an  dem  eiugeführten  Katheter  zu  entfernen. 
Man  soll  die  künstliche  Respiration  so  lange  fortsetzeu, 
bis  sich  eine  regelmässige  Atemthätigkeit  zeigt  und 
etwa  4 spontane  Inspirationen  in  der  Minute  erfolgen. 
Darüber  können  oft  1—2  Stunden  vergehen.  In  6 
Fällen  hat  Olshausen  selbst  die  beschriebene  Methode 
mit  gutem  Erfolg  angewandt,  während  er  bei  2 Fällen 
nur  einen  vorübergehenden  Erfolg  erzielte. 

Was  die  übrigen  sonst  gebräuchlichen  Methoden 
zur  Wiederbelebung  asphyktischer  Neugeborener  angclit, 
so  glaubt  Olshausen  von  der  Anwendung  der  Elektrizität, 
dass  sie  wegen  der  Umständlichkeit  dos  Apparates  für 
die  Praxis  im  Allgemeinen  wohl  auszuschliessen  sei, 
ausserdem  immerhin  einige  Hebung  dazu  gelbe  «\  ,,m 
den  N.  phteuicus  siche»  zu  tietVeu.  A *»n  den  »»•  •* 1 
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Mitt «'ln  ist  nach  seiner  Ansicht  das  unentbehrlichste 
das  warme  Bad,  damit  keine  erhebliche  Abkühlung  der 


Meinung  nach  sämtlich  auf  gleiche  Weise  durch  Er- 
regung der  Nervencentralorgane;  es  sind  dies  kalte 
Begiessungen  auf  Leib  und  Brust,  kräftige  Schwenkungen 
und  Schläge  auf  den  Hinteren,  auch  das  Kitzeln  der 
Aase  mit  Katheter  oder  dergl.  Die  Schwenkungen 
könne  man  zweckmässig  auch  so  ausführen,  dass  man 
hei  erhobenen  Füssen  den  Kopf  nach  unten  lasse;  hier- 
bei komme  der  Schleim  der  oberen  Luftwege  aus  Nase 
und  Mund  heraus.  Mittel,  die  er  für  wenig  nützlich 
hält,  sind  Klysmata,  Aufträufeln  von  Aether,  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf,  Reizungen  des  Schlundes  und 
Riechmittel.  Das  Kitzeln  oder  Bürsten  der  Fuss-  und 
Handteller  hält  er  ebenfalls  zur  Beförderung  der  Atem- 
thätigkeit  für  sehr  wenig  geeignet,  dagegen  für  ein 
gutes  Mittel,  um  die  Reizbarkeit  der  Centralorgane  zu 
prüfen  und  die  Fortschritte  der  Wiederbelebung  zu 
beobachten.  Der  Aderlass  endlich  ist  nach  seiner  An- 


m rechten  Herzen  (ein 
vermindert  werde,  und 
lerz  zu  kräftigen  Kon- 
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nicht,  in  die  alltägliche  Praxis  Eingang  finden  könnten, 
da  sie  teils  zu  umständlich,  teils  nicht  ohne  Gefahr 
seien.  Spiegelberg  verbindet  mit  dem  Verfahren  von 
Marshall  Hall,  um  eine  zu  tiefe  Erkaltung  des  neu- 
geborenen Körpers  zu  verhüten,  zugleich  die  Reflex- 
erregbarkeit zu  steigern,  noch  die  Anwendung  des 
warmen  Bades,  die  kalten  Bemessungen  und  starkes 
Frottieren  des  Rumpfes  und  der  Unterextremitäten  und 
verfährt  in  folgender  Weise:  Sogleich  nach  dem  Ab- 
nabeln bringt  er  das  Kind  für  einige  Augenblicke  in 
ein  warmes  Bad,  in  welchem  er  Mund-  und  Rachen- 
höhle von  anklebendem  Schleim  reinigt.  Hierauf  wird 
das  Kind  in  ein  erwärmtes  Tuch  auf  den  1 isch  und 
auf  seine  Vorderfläche  so  gelegt,  dass  ein  Arm  unter 
die  Stirn  oder  vor  den  Hals  kommt;  liegt  der  Mund 
der  Unterlage  zu  eng  an,  sodass  der  ausfliessende 
Schleim  nicht  gehörig  hervortreten  kann,  so  hebt  er 
auch  wohl  das  Hinterhaupt  mit  den  Fingern  um  ein 
wenig  in  die  Höhe.  Ein  paar  Sekunden  später  rollt 
er  das  Kind  auf  die  Seite  und  alsbald  wieder  in  die 
Bauchlage  zurück.  Gewöhnlich  tritt  bei  Annahme  dei 
Seitenlage  eine  schnappende  Inspiration  ein,  und  in 
diesem  Fall  muss  fast  momentan  die  Zuriickbewegung 
in  die  Bauchlage  erfolgen.  In  dieser  werden  nun  der 
Rücken  und  die  Seiten  des  Thorax  mit  den  flachen 
Händen  gelinde  nach  oben  hin  komprimiert,  zugleich 
wie  auch  die  Schenkel  und  Fiisse,  mit  einem  warmen 
Tuch  stark  frottiert.  Jedoch  bleibt  das  Neugeborene 


nur  kurze  Zeit  in  der  Vorderlage,  um  dann  wieder  in 
die  Seitenlage  und  zwar  in  die  der  vorhin  angenommenen 
entgegengesetzte  gebracht  zu  werden.  Nachdem  «‘»ne 
Reihe  solcher  Bewegungen  schnell  hintereinander  au«** 
goübt  sind,  gewöhnlich  nach  V*  rr 

Kind  wieder  ins  warme  Bad.  begies.st  Je  na«  b t "M«>  • 
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s,.jnen  Kopf  mit.  kaltem  Wasser  und  beginnt  dann  von 
Neuem  die  Kotierungen  des  Körpers  mit  Thoraxkom- 
pression und  Nrottement,  wie  vorher  angegeben,  bis  die 
Respiration  in  regelmässigen  Gang  gebracht  ist,  und 
ein  tiefes  Röcheln  anzeigt,*  dass  auch  die  in  den  feineren 
Luftwegen  angesammelten  Massen  dem  Lufteintritt  ein 
Hindernis  nicht  mehr  entgegenstellen.  Jedesmal,  wenn 
einige  Sekunden  lang  die  Lage  auf  Bauch  und  Gesicht 
eingehalten  war,  sah  er  zähen  Schleim  aus  Mund  und 
Nase  austreten ; die  folgenden  Inspirationen  wurden 
tiefer,  und  er  erkannte  an  dem  starken  Rasseln  und 
der  geringeren  Anstrengung  während  jener,  dass  die 
Hindernisse  nachgiebiger  geworden.  Spiegelberg  glaubt 
das  beschriebene  Verfahren  um  so  mehr  empfehlen  zu 
müssen,  als  es  unter  allen  Verhältnissen,  ohne  alle 
Vorbereitung,  ohne  besondere  HLilfsmittel,  ohne  geübten 
Gehülfen,  endlich  ohne  Besorgnis  vor  vermeintlicher 
oder  wirklicher  Gefahr  des  Lufteinblasens  und  der 
Einführung  von  Instrumenten  ausgeführt,  werden 
könne. 


Eine  weitere  Empfehlung  der  Marshall  HaU’schen 
Methode  geschieht  im  folgenden  Jahr  durch  Seydel53) 
der  die  Hüter'sche  Methode  verwarf,  weil  durch  sie 
subpleurales  Emphysem  erzeugt  werden,  oder  durch 


tieferes  Eintreiben  der  Schleimmassen  völlig  uubeheb- 
Lue  Atelectase  entstehen  könne.  Seydel  teilt  in  seinem 
Aufsatz  mit,  mit  welcher  Modifikation  das  Marshall 
l bursche  Verfahren  seit  einem  Jahr  in  der  ICönigsberger 
Klinik  geübt,  werde.  Die  asphyktisch  Geborenen  werden, 
l'd.-m  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Reinigen  der 
'*  und  Nasenhöhle  ohne  Erfolg  geblieben,  schnell 
‘ : ‘ l,'G!  "nd  für  einen  Moment,  in  ein  heis.xos  Bad 
Det-  ti  in  diesem  keine  oder  nur  sehr  selten 


die  bekannten  krampfhaften  Inspirationen  ein,  so  wird 
das  Neugeborene  in  ein  Tuch  geschlagen  und  auf  einem 
mit  runden  Kauten  versehenen  Polster  abwechselnd  in 
Bauch-  und  Seitenlage  gebracht,  während  der  Kopt 
von  dem  Polster  etwas  herabhängt.  Hat  dies  eine  Zeit 
lang  stattgefunden,  und  sind  vereinzelte  oder  häufigere 
Respirationen  eingetreten,  so  wird  das  Kind,  nachdem 
es  mit  warmen  Tüchern  tüchtig  gerieben,  wieder  ins 
warme  Bad  zurückgebracht  und  so  fort.  "W  ährend  der 
eben  beschriebenen  Manipulation  sah  Sej'del  meist  blutige 
Schleimmassen  in  beträchtlicher  Menge  aus  Nase  und 
Mund  ausfiiessen.  Die  ersten  Inspirationen  erfolgten 
meist  in  der  Seitenlage,  und  die  Exspiration  wurde 
durch  gelindes  Zusammendrücken  der  Hypochondrien 
und  Heraufdrängen  des  Zwerchfells  unterstützt  — Avie 
von  Spiegelberg  angegeben. 


Im  Jahre  186b  erschien  nochmals  eine  ausführ- 
liche Abhandlung  über  das  Lufteinblasen  von  Stempel- 
mann50). Nach  einer  sehr  genauen  historischen  Dar- 
legung kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  alles  Einblasen 
so  lange  zu  verwerfen  sei,  wie  noch  aspirierte  Flüssig- 
keiten in  grösserer  Menge  die  Bronchien  anfüllen;  es. 
müsse  vielmehr  eine  Entfernung  dieser  Flüssigkeiten 
dem  Einblasen  notwendig  vorangehen.  Von  allen  bis 
dahin  angegebenen  Verfahren  hält  er  das  Hüter  sehe 
für  das  zweckmässigste,  weil  man  einen  elastischen 
Katheter  leicht  bei  sich  tragen  könne,  ferner  weil  der- 
selbe wegen  seiner  Biegsamkeit  sich  leicht  der  h<nm 
des  Respiral  iouskanals  anpasse  und  so  weniger  vei- 
letzeiul  wirke,  als  ein  metallenes  Instrument,  endlich 
weil  er  beliebig  tief  eingoführt  werden  könne,  und 
nicht  jede  zufällige.  Bewegung  de*  äusseren  Ende-  mH 
hobelartig  verstärkter  Kluft  auf  das  andere  Ende  nt- 
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trage.  Stempelmann  hat.  jedoch  öfter  gefunden,  dass, 
besonders  wenn  die  aspirierte  Flüssigkeit  viel  Mecoiiium 
enthielt,  die  Fenster  des  Katheters  bald  vollständig 
verstopft  waren,  weil  dieselben,  da  das  ganze  Instrument 
nach  Hüter  nur  IV2  Linien  im  Durchmesser  hatte, 
natürlich  nicht  sehr  gross  sein  konnten.  Er  hat  sich 
daher  eines  unten  abgeschnittenen  und  an  den  Rändern 
abgerundeten,  also  mit  einer  centralen  Oeffnung  ver- 
sehenen elastischen  Katheters  in  gewöhnlicher  Länge 
und  ll2  bis  2 Linien  Stärke  zum  Aussaugen  bedient, 
was  nach  seiner  Ansicht  den  bedeutenden  Vorteil  hat, 
dass  man  nicht  genötigt  ist,  den  Katheter,  um  ihn  zu 
1 einigen,  wenn  er  verstopft  ist,  wiederholt  herauszu- 
nehmen  und  wieder  einzuführen,  was  abgesehen  von 
der  Mühe  auch  unnötigen  Zeitverlust  verursache.  Mit 
einem  solchen  Katheter  gelang  es  Stempelmann  in  der 
Regel  bei  einmaligem  Einfuhren,  die  ganze  Trachea, 
ohne  dass  sich  der  Katheter  verstopfte,  durch  Aussaugen 
von  Flüssigkeit  zu  befreien.  Um  zu  verhüten,  d°ass 
nun  mit  dem  Katheter  die  Bifurkation  der  Trachea 
überschreitend  in  einen  Bronchus  gelange,  wobei  dann 
nur  eine  Lunge,  und  zwar  mit  doppelter  Kraft,  auf 

J asen  werde»  so  dass  Zerreissuugen  und  Emphysem 
unausbleiblich  seien,  um  diesem  Uebelstand  vorzubeugen, 
St<  '"Pclmann  an  seinem  Katheter  3y2  bis  4 Zoll 
]T  J'u'T1  r,]u,l0> entfernt  eine  Marke  in  Form  eines 
1!  v 1 'U|,M  inff011,  du  die  Länge  des  .Rcspirations- 

, bia  Bifurkation  der  Trachea 

k M,V,rI  Kl*  fu'»rt<,  dann  diesen 

. ,,Mr  8,1  ‘Inss  dieser  Wulst  sich 

t " ,1"s  Kill,los  befand.  Sollte  die 

..  v"  !”  "**  Katheter  empor* 
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durch  eine  g\..nuge  seitliche  Kompression  der  Trachea 
vollständig  verhindern.  Stempelmann  teilt  uns  dann 
noch  4 von  ihm  behandelte  Fälle  von  Scheintod  Neu- 
geborener mit,  deren  2 ein  dauernd  günstiges  Resultat 
durch  den  Katheterismus  ergeben  hatten,  während  es 
bei  den  beiden  andern  Fällen  nur  gelang,  die  Kinder 
noch  1 und  1V2  Stuude  am  Leben  zu  erhalten;  endlich 
führt  er  noch  6 Fälle  aus  einer  holländischen  Disser- 
tation von  Kosters  an,  bei  denen  allen  durch  Aussaugen 
und  Einblasen  die  Wiederbelebung  gelang. 

In  demselben  Jahr,  in  dem  die  Arbeit  von  Stempel- 
mnnn  erschien,  war  es  auch,  als  13.  S.  Schnitze57)  eine 
Methode  veröffentlichte,  die  in  der  Folgezeit  wohl  die 
allermeisten  Anhänger  gefunden,  und  die  zur  Zeit  wohl 
von  den  meisten  Aerzten  und  Hebammen  geübt  wird. 
Schnitze  hatte  sein  Verfahren  schon  früher  angewandt 
in  Fällen,  bei  denen  andere  Wiederbelebungsmethoden, 
namentlich  Lufteinblasen,  ohne  Erfolg  blieben,  und 
dann,  nachdem  er  die  V irkungsweise  näher  kennen 
gelernt,  schon  seit  8 Jahren  in  hallen  tiefen  Schein- 
todes von  vorneherein. 


Die  Indikationen  der  .Behandlung  fasst  Schultze 
dahin  zusammen,  dass  es  Haupterfordernis  sei,  durch 
rhythmisch  wechselnde,  möglichst  umfangreiche  Er- 
weiterung und  Verengerung  des  Thorax  mittelst  diiektei 
Einwirkung  auf  seine  Wandungen  gleichzeitig  den 
Luftwechsel  in  den  Lungen  einzuleiten  und  die  Druck- 


differenz zwischen  arterieller  und  venöser  Blutbahn 
wieder  horzustcllen,  damit  durch  letzteren  Umstand  die 

gesunkene  Cirkulationsgeschwindigkeit  auf  diejenige 
Höhe  erhoben  werde,  welche  erforderlich  sei,  um  d<  m 
nasaustausch  des  Blutes  in  den  Lungen  hinrei«  Iwi.  b » 
Umfang  zu  geben  und  seine  Resultate  moglir  l»s- 1 ' 
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der  Medulla  oblougata  zuzuführen.  Gleichzeitig  habe 
die  künstliche  Inspiration  die  Aufgabe,  die  aspirierten 
Flüssigkeiten  zu  entleeren;  es  sei  daher  mit  einer  Ex- 
spiration zu  beginnen.  Während  man  in  leichteren 
hüllen  von  Scheintod  (dt  durch  Hautreize  Inspirationen 
auslösen  kann,  soll  man  in  allen  Fällen  von  tiefem 
Scheintod  nach  Schnitze  folgendermassen  verfahren: 
Der  Geburtshelfer,  welcher  mit  etwas  gespreizten  Beinen 


und  wenig  vornüber  gebeugtem  Oberkörper  Stellung 
genommen  hat,  hält  das  schlaff  herabhängende,  mit  dem 
Gesicht  von  ihm  abgewandte  Kind  derart  an  den 
Schultern,  dass  jederseits  der  Daumen  an  der  Vorder- 


fläche des  Thorax,  der  Zeigefinger  von  der  Rückseite 
her  in  die  Achselhöhle,  die  andern  3 Finger  jeder  Hand 
quer  über  den  Rücken  angelegt  werden;  der  schlaff 
herabhängende  Kopf  findet  an  den  Ulnarrändern  beider 
Hohlhände  eine  Stütze.  Ohne  Aufenthalt  schwingt  nun 
der  Arzt  mit  gestreckten  Armen  das  Kind  aus  dieser 
hängenden  Stellung  aufwärts.  Sind  seine  Arme  bis  zu 
emem  Winkel  von  etwa  45»  über  die  Horizontale  er- 
loben,  so  halten  sie  an  und  zwar  so  sachte,  dass  der 

. J,er  (ies  Kiudes  nicht  etwa  vornüber  geschleudert 
"»d,  sondern  langsam  vornüber  sinkt  und  durch  das 
•e wicht  seines  Beckenendes  den  Bauch  stark  kompri- 

w ,üas/auze  Gewicht  des  Kindes  ruht  in  diesem 
\ . , ,lu  d(!n  11111  Thorax  liegenden  Daumen  des 
ndurch  erfolgt  eine  bedeutende  Kompression 

' Th"“  von  .seiten  sowohl  des 

<Ior  Sfcsiinimten  Dnistwandunjr 
• ' ""  .<!nlK,‘,,v"  "‘ei'  schon  jetzt  die 
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frei  geworden  ist,  und  es  erfolgt  somit  eine  Inspiration. 
Nach  einer  Pause  von  wenigen  Sekunden  wiederholt 
man  die  Schwingung,  und  nachdem  man  3 — 6 mal 
hintereinander  dieses  Ab-  und  Aufwärtsscliwingeji  aus- 
gefiihrt,  bringt  man  das  Kind  in  ein  28—30°  R warmes 
Bad,  während  man  den  Griff,  mit  dem  man  das  Kind 
ursprünglich  erfasste,  noch  beibehält.  Im  Ganzen  muss 
man  im  gegebenen  Falle  50  Schwingungen  und  mehr 
machen,  um  zum  Ziele  zu  kommen. 

Wenn  sich  bereits  spontane  In-  und  Exspirationen 
wiederholen,  so  wird  ihnen  am  besten  der  normale 
Umfang  durch  Eintauchen  des  Kindes  in  eiskaltes 
Wasser  gegeben.  Das  bis  dahin  noch  schlaffe  bleiche 
Kind  rötet  sich  dann  nach  Schultze’s  Erfahrungen  leb- 
haft, und  das  kaum  hörbare  Wimmern,  wandelt  sich 
plötzlich  in  lautes  Geschrei. 


Im  Jahre  1867  veröffentlichte  Sansino  in  Florenz 
eine  von  Paciui58)  angegebene  Methode,  die  dieser 
schon  seit  Jahren  geübt  und  gelehrt  hatte.  Pacini 
verwirft  zunächst  zur  Wiederbelebung  Scheintoter  das 


Lufteinblasen,  weil  dadurch  eiu  Druck  auf  die  Lungen- 
kapillaren, die  grösseren  Gefässe  und.  das  Herz  aus- 
geiibt  werde,  der  die  Cirkulation  beeintiächtige  und 
die  Ausscheidung  der  im  Blut  angeliäuften  Kohlensäure 
direkt  verhindere.  Ferner  hält  er  die  Marshall  Har- 
sche Methode  für  noch  nachteiliger,  da  sie  gerade  Ex- 
spiration herbeiführe,  eine  wirksame  Inspiration  abei 
nicht  erfolge.  Pacini  empfiehlt  nun  eine  Modifikation 
des  Sylvester’schen  Verfahrens,  wobei  die  Hebung  der 
Rippen  durch  die  vom  Oberarm  zur  Brust  gehende 
Muskulatur  und  gleichzeitig  indirekt  durch  Hebung  des 
Schlüsselbeins  und  Brustbeins  vermittelt  wird.  D,,r 
Arzt,  tritt  hinter  das  mit'  eine  schiele  Ebene  g<  m 
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« h*  mt.it •>  Kim!,  • 1 1 ■'SiMi  Küsse  von  einem  G (“hülfen  fest- 
g.-lulten  wer« li* ii , damit  der  Körper  dem  inspiratorischen 
Zug  wi«l**rst elit , mul  umfasst  die  Oberarme  «licht  am 
Schullergelenk  von  hinten  her  so,  dass  der  Daumen 
auf  die  Schulter,  die  übrigen  Finger  nach  hinten  in 
die  Achselhöhle  zu  liegen  kommen.  Darauf  werden 
die  Oberarme  mit  den  Schultern  rhythmisch  nach  hinten 
und  oben  gezogen;  auf  diese  Weise  kommt  eine  In- 
spiration zu  Stande.  Die  Exspiration  wird  bewerkstelligt 
durch  die  Elastizität  der  Rippen  und  seitliche  Kom- 
pression des  Thorax. 


ßain,  der  diese  Methode  von  Pacini  im  Jahre  1867 
gelernt  hatte,  veröffentlichte  im  folgenden  Jahre  eine 
Modifikation  derselben  derart,  dass  er  die  Schultern 
nicht  wie  Pacini  von  hinten,  sondern  von  vorne  her 
umgriff59). 


^ om  Jahre  1867  sei  hier  auch  noch  ein  Apparat 
genannt,  den  Löwenhardt60)  zur  Kätheterisation  der 
Luftröhre  und  Luftinhalation  bei  asphyktischen  Neu- 
geborenen angegeben  hatte.  In  einem  mit  Abbildung 
versehenen  Aufsatz  beschreibt  er  den  von  ihm  bereits 
*nt  ,an£er  Zeit  gebrauchten,  schon  früher  in  einer 
'•'imui  Schrift  „lieber  die  verschiedenen  Arten  des 
•vhmutödes  und  dessen  ratiouelle  Behandlung,  Prenzlau 
•s  veröffentlichten  Apparat.  Derselbe  besteht: 
<iim;r  messingnen  Saugröhre,  au  deren 
sirh  ein  Schraubengang  befindet  — in 
'!■""[  "•'""ln  sich  eine  Vertiefung  zur  Aufnahme 
' '•'«  '■rw.ihiieinleu  Kautschukröhre—,  zweitens 
1 h raube, igang  durch  eine  Schntuben- 
","u  ’mn.  higenOlMse  mit  messingener 

’ * ,,“,"l.“.l  I.mgei,  Schlund- 
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Glasöffnung  gilt  hinein  passenden  Kork  läuft  und  oben 
mit  einem  schmalen  messingnen  Iving  versehen  ist,  der 
in  die  erwähnte  Vertiefung  des  Scliraubenganges  der 
Saugrölire  passt.  Zur  Entfernung  der  in  den  Luftwegen 
enthaltenen  Flüssigkeiten  führt  man  nun  die  Schlund- 
rühre, in  die  man  behufs  zweckmässiger  Biegung  einen 
Silberdraht  eingeführt  hat,  in  Kehlkopf  und  Luftröhre 
ein,  steckt  dann  das  obere  mit  Kork  versehene  Ende 
nach  Entfernung  des  Silberdrahtes  fest  in  die  untere 
Glasöffn ung  und  schraubt  in  die  an  der  entgegengesetzten 
Seite  des  Glases  befindliche  Schraubenmutter  die  Saug- 
röhre hinein.  Darnach  wird  an  dem  Stempel  der  Saug- 
röhre langsam  gezogen,  wodurch  die  Flüssigkeiten  in 
das  Glas  der  Pumpe  geschafft  werden,  während  mau 
zugleich  mit  dem  eingelegten  Schlundrohr  stets  ein 
wenig  höher  geht,  um  auch  die  etwa  im  Kehlkopf  be- 
findlichen Massen  mit  aufzusaugen.  Hat  man  auf  diese 
Weise  die  Luftwege  frei  gemacht,  so  schaltet  mau, 
während  man  die  Kautschukröhre  in  der  Trachea  liegen 
lässt,  das  Glas  aus  dem  Apparat  aus  und  schiebt  nun 
den  am  oberen  Ende  der  Kautschukröhre  befindlichen 
messingnen  King  in  die  Vertiefung  des  Scliraubenganges 
der  Saugröhre  ein.  Darauf  wird  durch  ein  langsames 
Niederdrücken  des  Stempels  Luft  zu  den  Lungen  ge- 
führt, während  mau  sie  durch  Emporziehen  desselben 
grösstenteils  wieder  entfernt.  Zwischen  jedem  künst- 
lichen Aus-  und  Einatmen  oder  doch  mindestens  zwischen 
zwei  Atemzügen  soll  man  schnell  bei  heraufgezogenem 
Stempel  die  Verbindung  zwischen  Kohr  und  Kathetei 
öffnen,  um  unverdünnte  atmosphärische  Luft  einzulassen, 
und  soll  auf  diese  Weise  mit  der  künstlichen  Respiration 
so  lange  fortfuhren,  als  von  diesem  Wiederbelebung** 
vorsuoho  Nutzen  zu  erhoffen  steht,  wozu  nach  !.<•«< 
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\h^hIm‘ii  im  Allgemeinen  etwa  15  l*is  2«)  Minuten 
zu  \ < i wenden  sein  dürften. 

Endlich  muss  aus  dem  Jahre  18(>7  hier  noch  er- 
wähnt werden,  dass  Schroeder61)  mit  einer  warmen 
Empfehlung  für  die  Katheterisation  der  Luftwege  ein- 
trat. Er  hält  das  Einblasen  von  Luft  nur  sehr  selten 
für  nötig,  da  nach  seiner  Ansicht  die  Einführung  des 
Katheters  »meist  bereits  einen  so  kräftigen  Reiz  bedeute, 
dass  schon  dadurch  fast  immer  Inspirationsbewegungen 
ausgelöst  werden.  Bei  noch  seltener  und  oberflächlicher 
Inspiration  scheint  ihm  auch  das  Einführen  des  Katheters 
in  ein  Nasenloch  empfehlenswert,  wodurch  ein  kräftiges 
Niesen  ausgelöst  werde.  Jedenfalls  hält  er  den  dünnen 
elastischen  Katheter  „nächst  der  Zange  für  das  not- 
wendigste Gerät  in  der  geburtshilflichen  Verbandstasche“. 
Sind  differente  Körper  nicht  aspiriert  oder  bereits  ent- 
fernt, so  kann  man  nach  einem  von  Schroeder  einige 
Jahre  später  angegebenen  Verfahren62)  die  künstliche 
Respiration  auch  noch  auf  folgende  Weise  in  Gang 
bringen:  Während  man  das  Kind  badet,  kann  man  den 
Thorax  erweitern,  indem  man  nur  den  Rücken  des 
Kindes  unterstützt,  so  dass  Kopf,  Becken  und  Arme 
nach  hinten  herüberfallen;  eine  kräftige  Exspiratio11 
wird  daun  erzielt,  indem  man  das  Kind  über  die  Bauch- 
fläche krümmt  und  den  Thorax  dabei  druckt. 
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Nachdem  in  der  Folgezeit  fast  10  Jahre  keine 
neuen  Beiträge  zur  Wiederbelebung  scheintoter  Neuge- 
borenen geliefert  waren,  erfahren  wir  nuii  im  Jahre 
1876  von  einem  ganz  neuen  Apparat  zur  Ausführung 
der  künstlichen  Respiration,  den  Woillez,i:l)  konstruiert 
und  zur  Anwendung  bei  Ertrunkenen  und  asphyktisch 
Geborenen  empfohlen  hat.  Der  Apparat  stellt  einen 
Cylinder  aus  Eisenblech  dar,  dessen  eines  Ende  her- 
metisch verschlossen  ist,  und  durch  dessen  anderes 
offenes  Ende  der  Scheintote  bis  zum  Hals  hineingescho- 
ben wird.  Durch  das  am  oberen  Ende  des  Cylinders 
befindliche  Gummizeug,  welches  am  Halse  befestigt  wird, 
wird  der  Cylinder  möglichst  luftdicht  geschlossen.  Der 
innere  Raum  des  Cylinders  steht  mittels  eines  Kaut- 
schukschlauches mit  einem  20  Liter  Luft  enthaltenden 
Blasebalg  in  Verbindung.  Durch  kräftige  Bewegungen 
des  letzteren  wird  die  Luft  im  Cylinder  abwechselnd 
verdünnt  und  unter  höheren  Drnck  gestellt.  Bei  der 
Verdünnung  der  Luft  erfolgt  nach  den  Erfahrungen 
Woillez’s  durch  Leichenexperimente  eine  energische 
Inspiration,  welche  die  etwa  in  den  Luftwegen  vor- 
handene Flüssigkeit  aus  Mund  und  Nase  austreibt. 


Im  Jahre  1877  veröffentlichte  weiter  Howard04)  ein 
Verfahren  zur  Wiederbelebung  Scheintoter,  welches  et 
„direct  met.hod“  nannte.  Er  demonstrierte  seine  Methode 
zum  ersten  Mal  an  einem  sich  ertrunken  Stellenden 
Patient  wird  auf  den  Hauch  gelegt,  die  Kleider  .»»- 
Polster  unter  das  Kpigavuimn  gelegt,  so  da»s  de  - 


4 


— 4l 


höchste  Punkt,  wird,  während  der  Mund  der  niedrigste 
ist.  Heide  Hände  des  Patienten  legt  man  aufseinen  Rücken. 
Der  Arzt  bückt  sich  nun  und  drückt  Bauch-  und  untere 
Thoraxgegend  des  Patienten  zwischen  seinen  Händen  und 
dem  Polster  2 oder  3 Mal  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
für  wenige  Sekunden.  Die  Lungen  werden  so  von 
Wasser  befreit,  auch  der  Bauch  wird  von  überflüssigem 
Inhalt  entleert  durch  gewaltsames  Erbrechen,  welches 
den  Prozess  schnell  vervollständigt.  Sollte  diese  Ar- 
beit zufällig  überflüssig  sein,  so  rät  Howard,  sofort  die 
künstliche  Atmung  einzuleiten,  die  vorher  schon  be- 
gonnen hat.  Man  wendet  den  Patienten  schnell  auf 
den  Rücken,  legt  das  Polster  darunter,  so  dass  dadurch 
wieder  das  Epigastrium  zum  höchsten  Punkte  wird 
dagegen  die  Schultern  und  das  Hinterhaupt  ohne  Un- 
terlage auf  dem  Boden  liegen.  Nun  nimmt  der  Arzt 
die  Handgelenke  des  Patienten  und  kreuzt  sie  mög- 
lichst weit  über  dem  Kopf,  indem  er  sie  dann  mit  der 
linken  Hand  fest  auf  den  Boden  drückt,  Mit  dem 
rechten  Daumen  und  Zeigefinger,  die  mit  einem 
trockenen  Taschentuchzipfel  umwickelt  sind,  fasst  er  die 
Spitze  der  Zunge  und  hält  sie  aus  dem  rechten  Mund- 


inkel  heraus.  Ist  ein  Gehülfe  zur  Hand,  so  kann  er 
die  Handgelenke  und  Zunge  übernehmen.  In  dieser 
Stellung  sind  J/3  der  Mundöffnung  völlig  frei,  und  die 
Eilige  ist  unbeweglich  nach  vorne  festgelegt,  ferner 
ln  Lpiglottis  durch  die  Rückwärtsbiegung  des 
: ;l,.  U,iS  froi  v"u  I)lllck.  Dadurch,  dass  das  Epigas- 
,l,,r  h,Vhsl,!  ist,  wobei  die  freien  Ränder 

•MT'mkiinipi  is  so  weit  hervorragen,  wie  nur  mög- 

Drnd  von  Lufiausdohuung 
*"'•  keiner  nndereii  Methode; 

' ■»  I ue  l..  inu'.nv.-ide.  Matt  die  Zwerchfell- 
"»•  *»r-  !!•••  h einen  Druck  nach 
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unten  aus.  Um  nun  die  Atmung  einzuleiten,  kniet 
Howard  an  der  Seite  des  Patienten  und  legt  beide 
Paumeuballen  auf  die  entsprechenden  Ligamenta  costo- 
xiphoidea,  wobei  die  Finger  naturgemäss  in  die  tieferen 
Zwischenrippenräume  fallen.  Indem  er  nun  seine 
Ellbogen  gegen  seine  eigenen  Seiten  stützt,  und  seine 
Knie  als  Achse  gebraucht,  wirft  er  sein  ganzes  Ge- 
wicht langsam  und  stetig  nach  vorn,  bis  sein  Mund 
den  des  Patienten  berührt  und  zählt  langsam  bis  drei. 
Dann  plötzlich  springt  er  mit  einem  Ruck  zurück  in 
seine  vorherige  aufgerichtete  Stellung  auf  den  Kuien, 
bleibt  dort  so  lange,  bis  er  2 gezählt  hat,  und  wieder- 
holt dies  dann  8—10  Mal  in  der  Minute.  Howard  hat 
diese  Methode  „direct  method“  deshalb  genannt,  weil 
das  dazu  Notwendige  einfach  auszuführen  ist,  ferner 
weil  sie  nicht  ermüdend,  und  die  Kraftaufwendung  nur 
gering  sei  (nur  das  Gewicht  des  Arztes,  der  iu  leichter 
Stellung  bleibt,  abwechselnd  mit  völliger  Ruhe).  Zu 


gleicher  Zeit  können  nach  seinen  Angaben  Friktionen, 
Elektrizität,  Insufflationeu  oder  auch  die  Tracheotomie 
damit  verbunden  werden. 

Das  ursprünglich  für  Ertrunkene  angegebene 
Verfahren  hat  Howard  dann  im  Jahre  1881  modifiziert 
für  scheintote  Kinder  empfohlen1'"’’).  Das  Kind  ruht  in 
der  linken  Hand  des  Arztes  so,  dass  die  Brust  hervor- 
ragt, die  Schultern  tiefer  stehen  und  der  Kopf  auf 
einer  Seite  des  Armes  des  Arztes  herabhängt.  Mit 
den  Fingern  der  rechten  Hand  wird  nun  ein  Druck 
auf  die  unteren  Partieen  des  Brustkorbes  ausgeübt  für 
etwa  3 Sekunden,  hierauf  wird  die  Hand  plötzlich 
entfernt,  es  tritt  eine,  Pause  von  8 Sekunden  ein,  wo- 
rauf «ler  Druck  wiederholt,  wird.  Tritt  nach  2 Minu- 
ten Krim'  natürliche  Atmung  ein,  so  lasst  llnw.ud 
Luft  ciublasi'u,  und  /.war  direkt  von  Mund  zu  M1  ! 
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lm  .Jahre  1H78  liefert  Ribemoiit™1)  noch  einen  neuen 
Hi*it  ra«r  zur  Katheterisation  der  Luftwege.  Ribemont 
empfiehlt  einen  metallenen  Katheter  einzuführen,  wobei 
er  vor  Allem  die  Krümmung  des  zu  passierenden 
Weges  in  Betracht  gezogen  hat,  die  er  an  Durch- 
schnitten gefrorener  Kinderleichen  studiert  hat.  Das 
in  den  Larynx  einzuführende  Ende  des  Instrumentes 
ist  stumpf  und  abgerundet,  die  Oeffnungen  sind  seitlich 
angebracht.  Das  Instrument  besteht  aus  einem  koni- 
schen Anfangsstiick  von  3 cm  Länge  und  hat  9 nun 
Durchmesser  an  seiner  Basis,  5 mm  an  dem  nach  vorne 
zugespitzten  Ende.  An  der  Grenze  zwischen  diesem 
und  dem  nächstfolgenden  5 cm  langen  gradlinigen 
Stück  befindet  sich  ein  Kranz  von  kleinen  Derlen. 
Darauf  folgt  eine  der  Mittelstellung  zwischen  Flexion 
und  Extension  angepasste  nach  oben  konkave  Krüm- 
mung für  den  Alveolarrand  des  Oberkiefers,  welcher 
sich  eine  nach  unten  konkave  für  die  Wölbung  des 
Gaumens  anschliesst.  Das  26  nun  lange  Endstück  ist 
von  konischer,  seitlich  etwas  abgeplatteter  Form  und 
besitzt  einen  runden  terminalen  Knopf.  Zwischen 
Konus  und  Knopf  sind  die  Oeffnungen  für  die  Luft 
angebracht.  i 


Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  auch  eines 
Veifahrens  gedacht,  welches  im  folgenden  Jahr  von 
Si  hiiller'1'),  allerdings  nicht  für  Neugeborene  angegeben 
" urde.  Dasselbe  besteht  in  Folgendem  : 


Während  der  Patient  in  horizontaler  Rückenlage 
’ lt  “"'l't  '•rliöhtem  Kopf  auf  den,  Bette  liegt,  greift 


Irr 


Vr/I»  "••bhor  entweder  zur  linken  Seife  des 
11  **  1 °di‘i  zu  ililupten  desselben  stobt,  von 

nom  b'  idiMi  Händen  uutor  den  rechten 

1 . 1-1, H,  Zieht  dieselben  kraftvoll  in 
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die  Höhe  und  presst  sie  sodann  wieder  nach  abwärts 
in  die  Bauchhöhle.  Diese  aufeinander  folgenden  Be- 
wegungen haben  in  einem  Tempo  zu  geschehen,  welches 
dem  natürlichen  Rhythmus  der  Atembewegungen  ent- 
spricht. Damit  die  Bauchdecken  dauernd  schlaff  blei- 
ben, hält  ein  Gehülfe  die  Beine  des  Patienten  in  stän- 
diger Hiift  - Kniebeugung.  In  Ermangelung  eines 
Assistenten  erhält  man  die  Beine  durch  ein  unter  die 
Kniekehle  geschobenes  Kissen  in  dieser  Position.  Aus 
verschiedenen  Gründen  erscheint  es  Schüller  vorteilhaft, 
der  künstlichen  Respiration  womöglich  stets  die 
Tracheotomie  vorauszuschicken.  Konnte  das  nicht  ge- 
schehen, so  soll  man  während  der  künstlichen  Respi- 
ration die  Zunge  des  Patienten  dauernd  aus  dem 
Munde  hervorziehen. 

Schüller  berichtet  von  2 Fällen,  bei  denen  er  sein 
Verfahren  mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung  gebracht 
hatte.  Beide  Male  konnten  grosse  Mengen  von  Schleim 
und  Flüssigkeit  dadurch  aus  den  Luftwegen  entfernt 
werden. 

Im  Jahre  1879  erschien  ferner  von  C.  BelinP8)  eine 
Dissertation  über  die  verschiedenen  Methoden  der 
künstlichen  Atmung  bei  asphyktischen  Neugeborenen. 
Um  die  einzelnen  Methoden  näher  zu  präzisieren  und 
sichere  Indikatiouen  für  ihre  Anwendung  zu  geben, 
stellte  er  Leichenexperimente  an,  indem  er  die  Druck- 
schwankung der  In-  und  Exspiration  jeder  Methode 
dadurch  prüfte,  dass  er  iu  die  Trachea  einer  kindlichen 
Leiche  eine  kleine  Kanüle  einbaud , welche  durch 
einen  Gumniischlauch  mit  einem  Waldcuburg’schon 
Pneumatometer  verbunden  war.  Während  der  Aus- 
führung der  Methoden  verzeichnet e ein  Anderer  den 
Stund  <les  Quei  klilbers.  Drei  Methoden  wurden  nicht 
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p«'|niift;  nämlich  die  Katheferisation  dos  Luftwege, 
di<‘  Paradisation  der  Phrenici  und  die  Woillez’sche 
Methode.  Von  dou  übrigen  von  ihm  geprüften  Ver- 
fahren gab  die  bedeutendsten  Driickschvvankungen  die 
Silvester-,  Pacini-  und  ßain’sche  Methode,  wobei  wie 
bekannt  der'  Patient  auf  dem  Rücken  liegt,  und  der 
hinter  dessen  Kopfe  stehende  Arzt  die  Arme  des 
Scheintoten  abwechslungsweise  hebt  und  gegen  den 
Thorax  andrückt.  Jedoch  ist  bei  diesen  Methoden 
wieder  die  Entfernung  der  Fremdkörper  eine  mangel- 
haftere. 

Mr  die  beste  Methode  hält  Belim  die  Katheteri- 
sation  der  Luftwege  mit  einem  elastischen  Katheter 
und  damit  verbundener  von  ihm  angegebener  Doppel- 
spritze. Eine  doppelt  wirkende  Spitze,  welche  beim 
Anziehen  der  Stempel  die  Luftwege  entleert  und  beim 
Niederdrücken  derselben  mit  atmosphärischer  Luft  ver-J 
sorgt,  wird  nach  seiner  Ansicht  schon  wegen  ihrer 
schnelleren  Wirkung  entschieden,  den  Vorzug  verdienen. 
Ausserdem  hält  er  den  Gebrauch  einer  Doppelspritze 
noch  besonders  deshalb  für  geboten,  weil  man  beim 
nifteinblasen  mit  dem  Munde  dem  Neugeborenen  durch 
iebeitragung  von  Infektionskeimen  schaden  könne,  wie 
1 Beobachtungen  von  Hubert  Reich  bei  einer  phtisi- 
•solien  Hebamme  bewiesen. 


t|.  Aus  (lemselben  Jahre  haben  wir  noch  einen  Bei- 
I!l’l,all<ll""g  Mlihyktisohor  Neugeborener  von 
,r I,er“lbe  teilt  ei,lc"  Pall  mit,  bei  dem 
v.  geborenes  Kind  durch  verschiedene 

•,t  ' l.-ben  zurilekznbringen  suchte,  jedoch 

""  <H»  Murslmll  

, . , ■ nttweelisidudoH  in  ivm- 

l'',ir,'l| Itruliutneiii, 


endlich  Flexionen  und  Extensionen  des  Körpers  zum 
Zweck  der  Kompression  und  Expansion  des  Thorax, 
aber  alles  ohne  Erfolg.  Da  versuchte  er  die  Respi- 
ration dadurch  in  Gang  zu  bringen,  dass  er  das  Kind 
abwechselnd  setzte  und  lang  legte  und  während  des 
Sitzeus  die  Arme  über  den  Kopf  brachte.  Dabei  trat 
zwar  eine  willenlose  Inspiration  ein,  aber  eine  spontane 
Respiration  war  bis  3/ , Stunden  nach  der  Geburt  noch 
nicht  erfolgt.  Da  brachte  Forest  das  Kind  in  warmes 
Wasser  von  44,4 0 C.,  welches  ihm  bis  in  die  Gegend 
des  Zwerchfells  reichte.  Hier  setzte  er  die  künstliche 
Respiration  durch  abwechselndes  Setzen  und  Degen 
fort  und  nach  einigen  Minuten  erfolgte  die  erste  nach 
weiteren  5 Minuten  die  zweite  Inspiration.  Erst  1 3/4 
Stunden  nach  der  Geburt  konnte  die  künstliche  Respi- 
ration beendet  werden.  Forezt  ermuntert  daher,  die 
Wiederbelebungsversuche  nicht  zu  früh  aufzugeben; 
ferner  hält  er  die  sitzende  Stellung  mit  emporgehaltenen 
Armen  für  die  wirksamste,  da  sich  so  nach  seiner  An- 
sicht die  Lungen  am  besten  mit  Luft  füllen;  endlich 
scheint  es  ihm  wichtig,  dass  seine  Methode  im  warmen 
Bade  ausgeübt  werden  kann,  da  er  die  Anwendung 
hoher  Temperaturgrade  als  sehr  günstig  auf  die 
Cirkulatiou  wirkenden  Reiz  ansieht. 


Im  folgenden  Jahre  linden  wir  weiter  in  der 
Literatur  einen  Aufsatz  von  Mekerttscliiantz70),  wel- 
cher bei  der  Wiederbelebung  scheintot  Geborener  e.nige 
Methoden  kombiniert  wissen  will.  Mekerttscliiantz,  der 
bis  dahin  mit  der  Schul tze’schen  Methode  zufrieden 
war,  jedoch  oft  bezüglich  ihrer  Ausführung  beim  Publi- 
kum Anst.oss  erregt  hat,  wendet  seit  kurzer  Zeit  die 
Schüller'sche  Methode  an,  und  zwar,  um  die  bei  der 
Asphyxie  vorhandenen  Störungen  der  Wespii ah  t». 
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Innervation  und  Cirkulation  gleichzeitig  zu  beseitigen, 
k. unliniierte  er  verschiedene  Methoden  mit  demselben 
l'.d  gen  dermassen : Sobald  das  Kind  aus  den  mütter- 

lichen Genitalien  heraus  ist,  wird  es  sofort,  ohne  dass 
man  die  Nabelschnur  unterbindet,  horizontal  mit  dem 
Kücken  auf  einen  neben  dem  Gebärbett  stehenden 
Stuhl  gelegt,  der  selbstverständlich  viel  niedriger  sein 
muss,  als  die  im  Uterus  befindliche  Nachgeburt,  um 
dem  Placentarblutrest  freien  Zufluss  zu  dem  Kinde  zu 
gestatten.  Sodann  dreht  man  zur  leichteren  Heraus- 
beförderung des  etwa  in  die  Luftwege  aspirierten 
Genitalschleims,  Fruchtwassers  etc.  das  Kind  etwas 
nach  der  linken  Seite  hin,  hält  mit  der  linken  Hand 
den  Mund  offen,  geht  rasch  mit  dem  Zeigefinger  oder 
kleinen  Finger  der  rechten  Hand  tief  in  den  Rächen 
hinein  und  schafft  die  dahin  gelangten  Massen  heraus 
und  beginnt  alsdann  ohne  Verzug  die  künstliche  Re- 
spiration nach  Schüller,  indem  ein  Gehülfe,  mit  dem 
Daumen  auf  die  eine  Backe,  den  übrigen  Fingern  der- 
selben Hand  auf  die  andere  Backe  des  Kindes  drückend, 
den  Mund  stets  offen  und  den  Hals  gestreckt  ohne 
Falten  hält,  damit  die  Luft  freien  Ein-  und  Austritt 
hat.  In  leichteren  Fällen  ist  Mekerttschiantz  schon 
hiermit  ausgekommen,  nötigenfalls  hat  er  noch  die 
h usssohlen  durch  den  Gehiilfeu  mit  der  anderen  Hand 
lassen.  Gelingt  es  hiermit  nicht,  das  Leben 
"1U  h 7,11  ' ulen,  so  nabelt  man  das  Kind  ab  und  bringt 
in  ein  warmes  Bad,  in  welchem  die  künstliche  Re- 
* ,,i"U  muh  Schiiller  fortgesetzt  wird.  . Daneben 

' Drhidl'e  die  beiden  Fusssohlen,  ein  anderer 
'I  ■'••••kunnen  abwechselnd  he  iss  es  Und  kul- 
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* * ' ' r ,li''  llmv.grnbe,  während  der  den  Mund 

«Inr  anderen  Hand  nüligen- 
N d,"|  Ag.Lt  «>i|e|  delgl  /um  Riechen 
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vorhält.  Mekerttschiantz  hat  diese  kombinierte  Methode 
der  Wiederbelebung  seit  Veröffentlichung  des  Schiiller- 
schen  Verfahrens  geübt  und  in  schweren  Fällen  gute 
Resultate  damit  erzielt.  Unter  5 kurz  mitgeteilten 
Fällen  von  tiefer  Asphyxie  wurde  bei  4 Kindern  das 
Leben  zurüekgerufen,  während  das  5.  Kind  5 Stunden 
nach  der  Geburt  starb,  nachdem  die  Wiederbelebung 
gelungen  war.  Dass  seiu  Verfahren  eine  Einschrän- 
kung dadurch  erleidet,  dass  die  dazu  nötigen  Gehülfeu 
meist  nur  in  Anstalten  zu  haben  sind,  giebt  er  selbst 
zu;  er  hofft  aber  doch  dazu  beantragen,  dass  durch 
Einführung  dieser  milden  und  humanen  Methode  das 
barbarische  Schlagen  auf  den  Steiss  des  Kindes,  das 
Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser  und  ähnliche  Gewalt-; 
thätigkeiten  endlich  ausser  Gebrauch  kommen. 


Ein  ganz  neues  Mittel  zur  Wiederbelebung  schein- 
toter Neugeborener  finden  wir  im  Jahre  1880  von 
einem  amerikanischen  Autor,  namens  Humphreys71), 
angegeben,  der  auf  Grund  eines  von  ihm  behandelten 
Falles  die  Anwendung  von  Amylnitrit  empfiehlt. 
Humphreys  hatte  das  tief  asphyktische  Kind  sofort 
nach  der  Geburt  in  ein  warmes  Bad  gebracht  und  zeit- 
weise in  kaltes  Wasser  getaucht.  Dann  hatte  er  die 
künstliche  Atmung  nach  Silvester  und  durch  Lufteiu- 
blasen  von  Mund  zu  Mund  ausgeführt,  ohne  jedoch 
nach  25  Minuten  einen  Herzschlag  sehen  oder  fühlen 
zu  können.  Darauf  wendete  er  etwa  10  Minuten  lang 
die  Methode  von  Forest  an,  aber  auch  ohne  Erfolg. 
Nun  nahm  er  das  Kind  aus  dem  Bade,  rieb  und 
klatschte  es  und  blies  die  Lungen  methodisch  auf,  wo- 


rauf schwacher  Herzschlag  sieh  ciustellte,  obwohl  das 
Kind  noch  keinen  Afmungsversuch  gemacht  hatte 
Während  dessen  erinnerte  er  sieh  daran,  das*  tu  *Ut 
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( •|i!"it*form!uirk<»s(!  Amylnitrit,  su  vortreffliche  Dienste 
leiste,  und  er  entschloss  sich,  das  Mittel  aucli  im 
vorliegenden  Fall  einmal  zu  versuchen.  Er  goss  2—3 
Tropfen  auf  sein  rraschentuch  und  deckte  es  über  das 
Gesicht  des  Kindes,  während  er  zu  gleicher  Zeit  wie- 
der das  Silvestersche  Verfahren  einleitete.  Nach  etwa 
einer  Minute  wurde  der  erste  Atemzug  beobachtet  und 
nach  5 Minuten  war  die  Atmung  regelmässig.  Seit 
der  Geburt  waren  bereits  50  Minuten  verstrichen. 


Im  folgenden  Jahre  empfahl  Gustave  le  Bon72) 
ein  bereits  früher  (Recherclies  experiment.  sur  l’asphyxie 
1872)  von  ihm  angegebenes,  in  letzter  Zeit  von  Goyard 
wieder  mit  Erfolg  angewandtes  Verfahren,  die  Asphyxie 
durch  Eintauchen  des  Kindes  in  ein  Bad  von  50°  0. 


zu  bekämpfen.  Die  Temperatur  des  Wassers  soll 
55°  0.  nicht  übersteigen,  und  das  asphyktische  Kind 
darf  nie  länger  als  4—5  Minuten  im  heissen  Bade  be- 
lassen werden.  Goyard73)  tritt  ebenfalls  für  dieses 
Verfahren  ein,  auf  Grund  eines  von  ihm  durch  das- 
selbe geretteten  Falles.  Während  Inständige  ander- 
weitige Belebungsversuche  vergeblich  waren,  hatte  ein 
llad  von  45—öu 0 C.  nach  etwa  30  Sekunden  den  ge- 
wünschten Erfolg.  Letzteren  schreibt  Goyard  nur  dem 
Huiitniz  und  der  reflektorischen  Erregung  des  Atem-' 
‘ ' 1,1  r||,lls  an,  nicht  der  Erwärmung  des  Kindeskörpers. 
'(USM'1  'l<:11  ‘‘^wähnten  Autoren  haben  dann  kurz  darauf 
7 . , '!ill5ö  An(lere  die  heissen  Bäder  gegen 

arm  empfohlen.  So  be- 
'*in  Fall,  dm  er,  bereits 
nhalten  in  ir>  — r>o<>  C. 

*' ig,!  kilnsl liehe  Ke.spi- 
’i,  n brachte  mul  erhielt. 
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anderen  Methoden  (Schultz’sche  Schwingungen  einge- 
schlossen) fehlgesclilagen  waren,  und  wo  er  18  Minu- 
ten nach  der  Geburt  durch  eine  Minute  langes  Ein- 
tauchen in  heisses  Wasser  Atembewegungen  auslöste 
und  das  Kind  erhielt. 


Im  Jahre  1881  nahm  ausserdem  Ohampneys70) 
eine  Prüfung  der  verschiedenen  Methoden  zur  Wieder- 
belebung asphyktischer  Neugeborener  vor.  Dabei  gaben 
ihm  die  Silvester’sche  und  Schultze’sche  Methode  die 
besten  Resultate.  Champneys  führte  an  Kinderleichen 
nach  Tracheotomie  eine  Kanüle  in  die  Trachea  ein ; 
diese  Kanüle  wurde  vermittels  eines  Gummischlauches 
mit  einem  Wasser  führenden  Manometerrohr  verbunden, 
und  nun  der  Stand  des  Wassers  hierin  bei  den  ver- 
schiedenen Methoden  der  künstlichen  Respiration  abge- 
lesen. Aus  dem  folgenden  Jahr  sei  noch  erwähnt,  dass 
Runge77)  durch  Sektionsbefunde  nachwies,  dass  nach 
Anwendung  der  Sclmltze’schen  Schwingungen  bei 
asphyktischen  Kindern  in  ausserordentlich  sicherer 
Weise  die  Lungen  in  geringerer  oder  grösserer  Aus- 
dehnung mit  Luft  gefüllt  würden. 


Im  Jahre  1884  veröffentlichte  Lahs78)  eine  neue 
Methode  für  die  Wiederbelebung  Asphyktischer,  die  er 
schon  seit  Jahren  geübt  hatte.  Lr  bringt  zunächst  das 
Kind  ins  Bad,  fasst  dann  das  im  warmen  Bade  hori- 
zontal liegende  Kind  mit  der  rechten  Hand  fest  an 
beiden  Füssen,  unterstützt  seinen  Rücken  und  Kopf 
durch  die  llach  ausgebreitete  linke  Hand  und  schwenkt 
es  nun  aus  dem  Bade  derartig  durch  die  Luft,  dass  1 1 
es  zunächt  nach  links  und  aufwärts  bis  zur  nn«gli<  h>o  u 
vollkommenen  Streckung  seiner  Arme  von  sich  s.  lib-u- 
dort  (Exspiration)  und  darnach  ganz  plötzlich  (.''•'v'""  . 


‘ il 
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mit  einem  Itnck  wieder  zu  sich  zurüekzielit. 
V ii > !i  l..ilis  li.it  vershiedene  Methoden  experimentell 
■v/.mcinandergepriil't,  wobei  er  fand,  dass  der  bedeu- 
ifinl"t  1*  Klickt  dor  künstlichen  Atmung  bei  der  Silves- 
t ersehen  Methode  vorhanden  sei  und  darnach  bei  den 
Schul tzo’schen  Schwingungen.  Wenn  er  nun  doch  nach 
seiner  praktischen  Erfahrung  die  von  ihm  angegebenen 
einfachen  Schwenkungen  für  wirksamer  -hält  als  die 
Scluiltze’sclien  Schwingungen,  obwohl  letztere  den 
doppelten  Effekt  bezüglich  der  künstlichen  Atmung 
haben,  so  glaubt  er,  dass  die  Hautreizung  bei  seiner 
Methode  viel  intensiver  ist  wegen  der  ausserordentlichen 
Schnelligkeit  des  Schleuderns,  ferner  dass  bei  seinen 


Schwenkungen  die  Fremdkörper  aus  den  Luftwegen 
mit  grösserer  Kraft  herausbefördert  werden,  als  das  bei 
Schultze’schen  Schwingungen  der  Fall  sei.  Sehr  Vor- 
teilhaft und  empfehlenswert  erscheint  ihm  für  die 
Praxis  eine  Vereinigung  der  von  ihm  angegebenen  ein- 
fachen Schwenkungen  mit  der  Silvester’schen  Methode. 
Nachdem  man  ein  paar  Schwenkungen  vorgenommeu 
1,ilt’  8011  das  Kind  wegen  der  äusserst  hochgradigen 
Abkühlung  in  das  warme  Bad  zurückgebracht  werden, 
aml  hier  hält  Labs  es  nun  für  zweckmässig,  während 
■Fi  Durch wärmung  des  Fruchtkörpers  die  Silvester’sche 
Methode  anzuwenden.  Ist  dann  hierbei  eine  genügende 
■•rwarnumg  des  Kindes  erreicht,  so  folgen  von  Neuem 
l"  ' ‘"lachen  Schwenkungen  und  so  fort. 


j 1 Pil||<s,o  dürfte  ein  in  demselben  Jahr  durch 
Lu kI.  U'  • *)  veröffentlichter  Fall  von  einem 
1 1 Kind  sein.  Das  nach  einer  Wen- 

: ‘ Stunden  hing  scheintot. 

^ 'Iii^vrr„ir 1,0  halfen  nichts  und* 

: 1 ' n Mund  /„  Mund  ein  ; 
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durch  Kompression  wurden  die  Lungen  wieder  entleert. 
Erst  nach  4 ständiger  Arbeit  atmete  das  Kind  aus- 
reichend von  selbst. 


Um  die  Mitte  der  80er  Jahre  finden  wir  ferner 
in  der  Literatur  eine  sehr  lebhafte  Diskussion  über 
unseren  Gegenstand,  besonders  über  den  Ettekt  der 
Schultze’schen  Schwingungen.  Es  würde  zu  weit  füh- 
ren, auf  diese  Diskussion  liier  eiuzugelien ; ich  kann 
mich  daher  nur  auf  die  Literaturangaben  «°)  beschrän- 
ken und  will  nur  hervorheben,  dass  zum  rl  eil  daduich 
angeregt,  Schnitze  wieder  von  Neuem  seine  Methode 
warm  empfahl81).  Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hi e i 
auch  noch  erwähnt,  dass  um  diese  Zeit  V m.  L.  Reid 
in  Glasgow82),  der  die  Schultze’sche  Methode  bei 
Schnitze  in  J ena  selbst  ausüben  sah  und  keimen  lernte, 
dieselbe  seinen  Kollegen  in  Schottland  aufs  Wäi  niste 
empfahl;  seines  Wissens  wurde  sie  dort  wenig  oder  gar 
nicht  angewandt. 


Im  Jahre  1SS6  finden  sich  dann  ferner  neue 
Mitteilungen  über  die  Wiederbelebung  asphyktiseher 
.Neugeborener  von  Sharp  und  Roberts8').  Beide  Auto- 
ren beobachteten,  dass  scheintote  Kinder,  bei  welchen 
die  gewöhnlichen  Methoden  der  Wiederbelebung,  ein- 
schliesslich der  Schultze’schen  Schwingungen,  versucht 
waren,  plötzlich  zu  atmen  begannen,  als  sie  dieselben 
an  den  Beinen  hochhoben,  den  Kopf  nach  unten 
hängend.  Die  eingetretenene  Wirkung  schreiben  sie 
der  in  dieser  Stellung  erfolgten  Blutzufuhr  zum 

Gehirn  zu. 
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1 bis 
der 


Jahr  isss  bringt  uns 
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nochmals  eine  Kmpf.h 
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ivirr-lmi’tf  H,y  welcher  an  einer  vor  dem  Blasensprung 
.il, »rl'euou  Frucht,  die  durch  Sectio  caesarea  ent- 
wickelt. worden  war,  Schultasche  Schwingungen  aus- 
iViln  le  und  nachher  durch  die  Sektion  nachwies,  dass  Luft 
in  den  Lungen  enthalten  sei,  die  ausschlieslich  vermöge 
der  Schwingungen  hineingelangt  sei. 


In  demselben  Jahre  erfahren  wir  ausserdem  von 
einem  ganz  neuen  Apparat  zur  Wiederbelebung  schein- 
tot geborener  Kinder.  Braun8’)  macht  die  geburts- 
hiilflicli-gynakologische  Gesellschaft  in  Wien  in  der 
Sitzung  vom  21.  Februar  mit  demselben  bekannt.  Der 
Apparat  bestellt  aus  einer  Metallhülse,  deren  einer 
Teil  abnehmbar  ist,  zugleich  aber  einen  vollständig 
luftdichten  Verschluss  gestattet,  und  au  seinem  vor- 
deren schräg  abgestumpften  Ende  durch  eine  Leder- 
membran, die  einen  längsovalen  Ausschnitt  besitzt,  be- 
grenzt wird.  Im  Innern  der  Hiilse  befindet  sich  ein 
Schlitten,  auf  den  das  scheintote  Kind  derart  gelegt 
wird,  dass  sich  der  Hals  in  massiger  Extensionsstellung 
befindet.  Nun  wird  der  Schlitten  mit  dem  Kind  in  den 
Kasten  eingeschobeu,  die  vordere  Hiilse  angepasst,  dass 
Mund  und  Nasenöffnungen  in  den  Ausschnitt  gelangen, 
und  die  Membran  sich  allerseits  derart  fest  an  das  Ge- 
siebt anlegt,  dass  nun  auch  vorn  der  luftdichte  Raum 
bergest, eilt  ist.  Unten  geht  vom  Kasten  ein  Gummi- 
blaucli  ah;  durch  Aspiration  an  demselben  wird  die 
Lun  im  Kasten  verdünnt,  der  Thorax  des  Kindes 
' s',-b  ‘n  Folge  dessen  aus,  während  durch  Nase 

•!  im!  l.uli  eindring!.  Versuche  an  tief  asphykti- 
“h't  ,",,  u Kindern  haben  nach  Brann’s  Angaben 
• i nt «t«*  oft  sehen  nach  .'I — t maliger 
* \ * 1 1 * ■ 1 1 l.chcii  kamen,  während  Sekt  in- 
* '•  »!.»•!!  )Yil«-n  lufilmliig  erwiesen. 


»I  A H 


♦ • 4 


54 


Im  Jahre  1888  hat  auch  Herr  Gelieimrat  Ahl- 
feld88) die  in  der  Marburger  Klinik  gebräuchliche  Me- 
tliode  beschrieben.  Sobald  das  Kind  zwischen  den 
Schenkeln  der  Mutter  liegt,  wird  mit  einem  feuchten 
Mullläppchen,  welches  über  den  kleinen  Finger  ge- 
stülpt wird,  Mund  und  Rachen  gesäubert.  Sodann  wird 
das  Kind  abgenabelt  und  zunächst  ins  warme  Bad  ge- 
b lacht  und  so  tief  im  Wasser  gehalten,  dass  womög- 
lich nur  das  Gesicht  herausschaut.  Mit  einer  weichen 
Feder  wird  nun  die  Nasenhöhle  gereinigt,  indem  durch 
wiederholtes  Umdrehen  der  Feder  die  in  der  Nasen- 
höhle befindlichen  Schleimmassen  aufgerollt  und  dann 
herausgezogen  werden.  Währenddem  wird  man  schon 
in  der  Regel  gewahr,  ob  es,  sich  um  einen  Fall  von 
geringem  Scheintot  handelt  oder  nicht,  indem  eine  ge- 
wisse Zahl  der  Kinder  jetzt  bereits  regelmässig  zu 
atmen  anfängt.  Geschah  dies  nicht,  so  soll  man  die 
nächsten  Minuten  ruhig  beobachten.  Die  Zeigefinger- 
spitzen  zählen  die  Herzpulsationen ; gelingt  das  nicht, 
so  wird  das  Kind  mit  einem  warmen  Tuch  abgetrock- 
net, mit  der  vorderen  Thorax  wand  ans  Ohr  gebracht, 
und  so  die  Herztöne  kontroliert.  Sind  sie  noch  vor- 
handen, so  prüft  man  die  Reaktionsfähigkeit  empfind- 
licherer Körperorgane,  und  zwar  gewöhnlich  die  Gau- 
menmusculatur ; kontrahiert  sie  sich  um  die  eingescho- 
bene Fingerspitze  oder  kneift  das  Kind  gar  den  Finger 
zwischen  seine  Kiefer,  so  ist  es  kein  Fall  vom  tiefsten 
Grade  des  Scheintodes.  Am  besten  setzt  sich  nach 
Ahlfeld  der  Arzt  zur  Beobachtung  des  Kindes  hin  und 
hält  es  im  Wasser  auf  seiner  Hand.  Ahlfeld  ist.  der 
Ueberzeugung,  dass  dies  Warten  keine  Benachteili- 
gung des  Kindes  bedeutet,  Mindern  dass  im  Gegenteil 
der  rulii  e Aufenthalt  in  genügend  warmem  W 
dem  Kie  le  zur  Zeit  uu  hr  frommt,  als  Wiederl«  b • 
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Ijrii  mul  liefen  Atmen  kamen,  ohne  dass  er  etwas  An- 
d.-rcs  i hat , als  sie  im  warmen  Wasser  ruhig  liegen  zu 
lassen.  Selbst  die  scheinbar  tief  asphyktischen  Kinder 
kamen  unter  Umständen  ohne  andere  als  die  beschrie- 
bene Manipulation  zu  sich.  Nur  muss  das  Badewasser 
durch  Zugiessen  heissen  Wassers  immer  auf  annähernd 
derselben  Temperatur  erhalten  werden.  Hat  im  Ver- 
lauf von  10  Minuten  der  Zustand  des  Kindes  sicli 
jedoch  nicht  geändert,  oder  sind  gar  die  Herztöne  an 
Zahl  auffallend  zurückgegangen,  so  wird  das  Kind  in 


die  Katheterisation  der  Trachea  vorgeuommeu,  um  die 
in  der  Trachea  betindiichen  Schleimmassen  auszusaugen. 
Das  Lufteinblasen  durch  den  Katheter  unterbleibt  noch. 
Der  Erfolg  der  Reinigung  der  Luftröhre  ist  unter  solchen 
Umständen  zumeist  ein  eklatanter;  die  ganz  oberfläch- 
lichen Atmungen  werden  tiefer  und  häufiger,  die  Fre- 
quenz der  kindlichen  Herzschläge  wird  reichlicher.  An 
die  Katheterisation  der  Trachea  wird  sofort  ein  aus- 


rnid  und  gleich  nach  dem  Frottieren  die  grössten  Fort- 


erwärmtem Flanell  auf  den  Wickeltisch  gebracht  und 


gicbiges  Frottieren  der  gesummten  Oberfläche  des  Kin- 
des angeschlossen ; die  meisten  Kinder  machten  wäh- 


»“•hritte.  Nach  Ahlfeld’s  Erfahrungen  ist  es  gerade 


r.o 


bevor  man  die  Trachea  kathelcrixiere,  das  Kind  eine 
Viertelminnte  laug  senkrecht  über  dem  Wasser  an  den 
Beineu  hängend  lullten,  indem  mau  zugleich  mit  der 
Hand  leicht  gegen  den  Thorax  schlägt  und  darauf 
achtet,  ob  auf  diese  Weise  Schleim  austritt  (cf.  Figur 
im  Lehrbuch).  Darnach  wird  das  Kind  wiederum 
direkt  ins  warme  Bad  gebracht,  und  nochmals  eine 
Weile  Herz-  und  Atmuugsfrequenz  und  eventuelle  Zu- 
nahme der  Reflexerregbarkeit  beobachtet.  Wenn  nötig, 
soll  man  nun  noch  mehrere  Male  zwischen  Frottieren 
und  warmem  Bade  abwechseln,  bis  man  sieht,  dass  die 
Wiederbelebung  genügend  ist. 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  die  Kinder  sich  bis 
dahin  nicht  erholten,  hat  Ahlfeld  dann  auch  noch  an- 
dere Methoden  versucht,  sei  es  die  Schultze’schen 
Schwingungen,  sei  es  das  Einblasen  von  Luft,  mit  dem 
Mercier’schen  Katheter.  Jedoch  hat  er  bei  keinem  Fall 
von  tiefem  Scheintod  nach  Anwendung  seines  Verfah- 
rens noch  durch  Schultze’sche  Schwingungen  oder  Eiu- 
blasen  von  Luft  das  Leben  erhalten.  Die  Schultze- 
sche Methode  hat  nach  seiner  Ansicht  eine  Reihe  von 
Nachteilen  : Zunächst  wird  die  Köperoberfläche  allzu- 
bedeuteud  abgekühlt  — Ahlfeld  hat  durch  Abkühlung 
häutig  einen  Rückschritt  in  den  Erfolgen  der  Wieder- 
belebungsversuche beobachtet  — . Es  scheint  ihm  dar- 
nach die  Erweiterung  und  Füllung  der  Hautkapillaren 
durch  das  wärmere  Bad  eine  wesentliche  Rolle  bei  der 
Blutverteilung  zu  spielen,  die  zur  Besserung  führt.  Es 
bestätigt  dies  die  Hautreizung  durch  Frottieren,  die 
den  gleichen  Einfluss  auf  die  Hautgefässe  ausübt,  und 
die  ihm  besonders  günstig  als  lebensret tendos  Mittel 
zu  wirken  scheint.  Daher  hat  Ahlfeld  auch  nicht  mehr 
die  kalten  Uebergiessungen  angewandt.  Die  SchuU/.e- 
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, ? n v h'wiii-iM.  -ii  sind  flauer  nach  seiner  Ansicht. 
„„  ||(  k.|,-i,-|i«iilii  wo  es  sieh  um  cerebrale  Verände- 
,1  h ;i 1 1 d • 1 1 , liervurgei  ufeii  durch  inlracrauielle 
lUui- igiLse  oder  I ly perämio  der  llirnsubstanz.  Ahlleld 
l,.,li  derartige  Veränderungen  für  eine  häutige  Ursache 
,1,-r  Störung  der  Atmungsthtigkeit  nach  der  Gehurt. 
Kndlieh  weist  er  auf  Beobachtungen  hin,  wo  nach 
Schult  ze’schen  Schwingungen  Organverletzuugen  ent- 
standen sind88).  Runge  und  Winter  berichten  z.  B. 
von  solchen  Fallen,  bei  denen  unter  Anwendung  der 
Schultze’schen  Schwingungen  Hämorrhagien  in  Lungen- 
gewebe und  Pleura,  Blutungen  in  die  Bauchhöhle, 
Lebemiptur  etc.  stattgefunden  haben. 


Hier  sei  auch  gleich  erwähnt,  dass  in  den  fol- 
genden Jahren  auch-  noch  von  anderen  Autoren  Ver- 
letzungen bei  asphyktisch  Geborenen  beschrieben  wur- 
den, die  nach  ihrer  Ansicht  durch  die  zur  Wiederbe- 
lebung ausgefiihrten  Schultze’schen  Schwingungen 
entstanden  waren. 


So  berichtet  Korber89)  von  einer  Leberruptur 
und  dadurch  entstandener  Blutung  in  die  Bauchhöhle, 
die  nach  seiner  Ansicht  durch  keinerlei  Manipulation 
während  der  Geburt  hervorgerufen  sein  kann,  sondern 
•lurch  die  Schwingungen  entstanden  ist.  Ferner  ver- 
"ilcnMichte  Koller90)  einen  Fall,  wo  ein  asphyktisches 
Kind,  durch  Sc.hultze’sche  Schwingungen  zum  Leben 
«»•bracht,  am  7.  Tage  nach  der  Geburt  starb.  Die 
sGti.,u  ergab  als  unmittelbare  Todesursache  ein  gc- 
; s subsei uscs  llaematom  der  Leber,  welches 
auf  dm  Schwingungen  zuriickfiihrt.  Weiter 
II«  \ i i«  !i  ')  als  ,,eino  seltene  Verletzung  des 
r>  »>,i  ,1.  G .*1*111 1“  eine  durch  die  Sektion  sich 
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ergebende  Klavikularfraktur  und  Verletzung  der  Pleura 
mit,  die  nach  seiner  Ansicht  bei  der  Armlüsung  zu 
Stande  gekommen  war.  Leopold  Meyer9'-)  glaubt  je- 
doch, dass  diese  Verletzung  der  Pleura  mit  Klavikular- 
fraktur  durch  die  nach  der  Gehurt  vorgenommenen  3 
Scliultze’schen  Schwingungen  entstanden  sei.  Er  warnt  . 
daher,  dieselben  bei  Klavikular-,  Überarm-,  Schenkel- 
und  Untersclienkelfrakturen  auszuführen. 

Den  angeführten  Bedenken  gegenüber,  betr.  Aus- 
führung der  Scliultze’chen  Schwingungen,  suchte  nun 
Sclmltze93)  auf  Grund  der  Aussprüche  verschiedener 
pathologisch-anatomischer  Autoren  nachzuweiseu,  dass 
derartige  wie  von  Korber  und  Koffer  beschriebene 
Blutungen  typisch  seien  für  den  asphyktischen  Tod, 
aber  nicht  durch  die  Schwingungen  hervorgerufen 
würden.  Während  er  der  von  L.  Meyer  aufgestellten 
Koutraindikation,  dass  man  mit  Fraktur  des  Schlüssel- 
beins geborene  Kinder  nicht  schwingen  solle,  zuerst 
aus  theoretischen  Gründen  beistimmte,  ist  er  jedoch 
nachher,  nachdem  er  selbst  Gelegenheit  hatte,  bei 
einem  solchen  Kinde  seine  •Schwingungen  auszuführen, 
zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  diese  Kontraindikation 
fallen  müsse;  die  Schulter  dürfe  nur  nicht  zu  fest  um- 
fasst werden94). 

Im  Jahre  1892  erfahren  wir  wieder  von  einer 
ganz  neuen  .Methode  zur  Wiederbelebung  scheintoter 
Neugeborener  durch  Winter05),  der  ein  bis  dahin  bei 
Intoxikationen  mit  Chloroform  von  Maass00)  erfolgreich 
angewandtes  Verfahren  empfiehlt.  Die  Methode  von 
Maass  besteht  in  Folgendem:  Der  Arzt,  der  aut  der 
linken  Seite  des  Patienten  steht,  das  Gesicht  dem  Kopt 
dosseiben  zugowandt,  drückt  mit  raschen,  krittlig'1' 


H,.u,  „hu-,'ii  ili<  ller/.gegend  tief  rill,  indem  der  Hallen 
Uim,  an, •icn  recht  cn  ll:uul  zwischen  Mi  tu*.  des 
S 1 1 i t /.t ‘i i st osm's  und  linken  Sternarraud  gesetzt  wird. 
I»ie  Kompressionen  werden  Mal  und  mein*  in  der 
Minute  ausgeführt.  .Man  erleichtert  sich  das  Verfahren 
noch  dadurch,  dass  man  die  rechte  Thoraxseite  um- 
greift und  den  Körper  fixiert.  Winter  bemerkt  dazu 
dass  bis  dahin  Kinder,  welche  ohne  Herzschlag  gebo- 
ren wurden,  oder  bei  welchen  unter  der  künstlichen 
Atmung  der  Herzschlag  verschwand,  als  tot  bei  Seite 
gelegt  wurden,  da  man  eine  Methode,  welche  die  Herz- 
thätigkeit  direkt  beeinflusse,  nicht  kenne.  Durch  die 
beschriebenen  rhythmischen  Kompressionen  des  Her- 
zens wird  man  aber  nach  seiner  Ansicht  voraussicht- 
lich noch  Kinder  zum  Leben  bringen  können,  bei 
welchen  durch  künstliche  Atmung  die  Herzthätigkeit 
nicht  mehr  in  Gang  zu  bringen  sei.  Koblanck  be- 
richtet in  der  Sitzung,  in  welcher  Winter  die  beschrie- 
bene Methode  empfahl,  schon  von  einem  günstigen 
Erfolg,  den  er  mit  dieser  Methode  bei  einem  schein- 
toten Kinde  errreicht  hatte. 


Ein  etwas  kompliziertes  Verfahren  beschreibt  in 
demselben  Jahre  Forest97).  Nachdem  man  das  asphyk- 
tisclie  Kind  zunächst  einen  Augenblick  auf  das  Gesicht 
gelegt.,  welches  etwas  tiefer  liegen  soll  als  das  Becken, 
und  man  leise  auf  den  Kücken  gedrückt  hat,  um  etwa 
»'•piriert.n  Massen  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen, 
i-iiimt  man  es  in  ein  warmes  Bad,  und  hier  wird  die 
künstlich»«  Atmung  dadurch  bewerkstelligt,  dass,  wüh- 
f,nl  das  hin  | sitzt,  die  linke  Hand  des  Arztes  die 
’ ‘ * !l  ILti.’i  desselben  nach  üben  und  hinten  führt, 

I • ■ ’ • hl«*  d«n  hupt  nach  hinten  über  hüll, 

nnc  und  dann  dem  Kind  Luit 
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Mund  zu  Mund  eingeblason. 
durcli  Vornüberneigen  und 
des  Brustkorbes. 


Die  Ausatmung  geschieht 
saultes  Zusam inendriicken 


Aus  dem  Jahre  1892  ist  endlich  noch  zu  berich- 
ten, dass  in  der  Sitzung  der  Pariser  Academie  de  mede- 
eiue  vom  5-  Juli  Laborde9»)  ein  neues  Verfahren  zur 
Wiederbelebung  Scheintoter  angab,  welches  darin  be- 
stellt, dass  mau  die  Zunge  zwischen  Zeigefinger  und 
Daumen  fasst  und  in  kurzen  Zwischenräumen  hervor- 
zieht. Dies  wird  so  lange  wiederholt,  bis  die  Atmung 
regelmässig  und  ausgiebig  geworden  ist.  Laborde  er- 
klärt sich  die  Wirkung  seiner  Methode  durch  Erregung 
des  Nervus  glossopharyngeiis  und  laryngeus  superior, 
die  reflektorisch  den  N.  phreuicus  reizen  und  dadurch 
das  Zwerchfell  zur  Kontraktion  bringen.  Ursprünglich 
nur  an  Erwachsenen  erprobt,  wurde  dies  Verfahren 
bald  mit  bestem  Erfolg  auch  auf  die  Behandlung  der 
Asphyxie  Neugeborener  übertragen,  und  berichtet  La- 
borde in  den  angegebenen  Abhandlungen  (cf.  Literatur) 
von  verschiedenen  Aerzten,  die.  ihm  über  seine  teils 
mit  teils  ohne  Instrument  ausgeiibte  Methode  günstige 
Resultate  mitteilten.  Wir  finden  ausserdem  in  den  fol- 
genden Jahren  in  der  Literatur  verschiedene  Veröffent- 


lichungen von  Aerzten,  welche  auf  Grund  von  Erfali- 
1 ungen  die  Laborde’sche  Methode  der  ^tractious 
1 hythmees  de  la  langue“  warm  empfahlen,  so  von 
Lhrystojanacki,  Gueniot,  Peronne,  Piuard  und  Metz- 
quer90).  Eine  der  neuesten  Arbeiten  über  dieses  Ver- 
fahren ist  die  von  Knapp  aus  Prag100),  welcher  es  in 
mehreren  l'itllen  teils  leichterer  teils  schwerer  Asphy- 
\b'  *rit  einig*'!*  Zeit  mit  Vorliebe  angewandt  hat,  und 
mit  Au  nähme  eine*  »m/ivn  Kulle.H  imntet  mit 
1*1  f..'  Knapp  M.  Mt  tie  !-• 
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für  diejenigen  Fälle,  die  sich  nicht  für  SY.hnltzifsche 
Schwingungen  eignen,  besonders  hei  vorzeitigen  Kin- 
dern. Es  erscheint  ihm  ferner  wichtig  und  von 
grossem  Vorteil,  dass  die  Laborde’sclie  I\rethode  im 
warmen  Bade  ausgeiibt  werden  -kann ; endlich  betont 
er,  dass  sie  ausserordentlich  einfach  und  leicht  zu  er- 
lernen sei.  Allerdings  macht  Knapp  auch  darauf  auf- 
merksam, dass  durch  die  rhythmischen  Zungentraktionen 
möglicherweise  hei  forcierter  oder  kunstwidriger  Aus- 
Ausfiihruug  Verletzungen  an  der  Zungenspitze  ent- 
stehen können. 


Im  Jahre  1893  machte  Latzko  10 !)  bekannt,  dass 
er  die  Maass’sche  Methode,  schon  ehe  Winter  sie  auch 
tiir  die  Wiederbelebung  asphyktischer  Neugeborener 
empfohlen  habe,  bereits  in  einem  solchen-  Fall  mit 
Erfolg  angewandt  und  sie  später  noch  bei  weiteren  3 
Fällen  ebenso  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  habe. 
Latzko  ist  der  Ansicht,  dass  für  leichtere  Grade  von 
Asphyxie  häufig  die  rhythmischen  Kompressionen  der 
Herzgegend  nach  Maass  allein  genügen,  während  er 
für  schwerere  Fälle  eine  Kombination  derselben  mit 
künstlicher  Atmung  durch  Schultze’sche  Schwingungen 
empfiehlt,  selbst  in  Fällen,  wo  die  beiden  Methoden, 
einzeln  für  sich  angewandt,  versagen  sollten. 


! hisselbe  Jahr  bringt  uns  ferner  2 neue  Methoden 
die,  vor  Allem  die  bei  anderen  Ver- 
1 " 11  unangenehmen  Nebenwirkungen  (z.  B. 

: ',:i  L'tplur  der  Leber  bei  den  Sclmltze- 

^ ■ v"  'lugen  und  l'iieiiinoiiieen  beim'  Luftoin- 

" * ||.  hie  rille  .Methode  Wird  dei  - 

! " L * *•*!  *»'»f  den  Tisch  ge  leg  I lind 
ü-db  \\  i|*,|#  Will  an  J" 
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mm  der  Arzt  die  Füssclieu  so  fasst,  dass  der  Daumen 
in  der  Sohle  liegt,  der  Zeigefinger  auf  der  Achilles- 
sehne, während  die  beiden  letzten  Finger  eingeschlagen 
werden.  In  taktmässigen  Beweg  mgen  werden  nun 
Kniee,  Hiilftgelenke  und  Wirbelsäule  gebeugt,  so  dass 
die  Kniee  die  Brust  berühren;  auf  diese  Weise  wird 
der  Bauch  komprimiert,  und  es  erfolgt  eine  Exspiration. 
Durch  die  Streckung  des  Körpers  erfolgt  dann  die 
Inspiration.  Vorzüge  dieses  Verfahrens  sind  nach 
Bosenthal  s Ansicht,  dass  der  Kehlkopf  des  Kindes 
nicht  komprimiert  wird,  wie  es  bei  den  Schultze- 
schen Schwingungen  sehr  oft  geschieht,  wenn  der 
Kopf  nicht  durch  die  Arme  des  Arztes  in  geschickter 
Weise  gestützt  wird,  dass  es  sich  ferner  vor- 
teilhaft in  denjenigen  Fällen  verwenden  lässt,  wo 
h rakturen  der  Arme  oder  des  Schlüsselbeins  vorhan- 
den sind. 

Als  zweites,  seines  Wissens  noch  nicht  methodisch 
geübtes  und  empfohlenes  Verfahren  empfiehlt  Bosen- 
thal Suspension  des  Kindes  an  den  Beinen.  Er  hält 
hierbei  für  den  wesentlichsten  Vortheil,  dass  das  Ab- 
fiiessen  der  etwa  aspirierten  Flüssigkeiten  begünstigt 
und  dadurch  Aspirationspneumonieen  sicher  vermieden 
würden.  Ferner  kann  man  dabei  nach  Rosenthal 
äussere  Reize,  besonders  warme  und  kalte  Begiessun- 
gen,  sehr  bequem  anwenden.  Damit  das  Kind  nicht 
etwa  entschlüpfe,  soll  man  die  Beine  nie  mit  der 
blossen  Hand,  sondern  mit  einem  Tuche  fassen. 

Aus  dem  Jahre  1h!) J ist  endlich  noch  der  Vor- 
schlag Ouhlschliiger’s  10:1)  zu  erwähnen.  Derselbe  rät, 
seinen  Mund  auf  den  des  Kindes  zu  legen  und  bei 
gleichzeitigem  Zusummendnieken  der  kindlichen  Nase 
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Zwischenräumen  1 einztihlasen. 
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ciiK'ii  unüberwindlichen  W i- 


■ si-uul  erst osm'ii  ist,  den  nach  seiner  Ueberzougung 
mu.  1 1 i « > die  < Ilollis  verlegende  Zuge  bildete,  gm  ft  er 
in  sulrl.en  Fällen  zur  Kornzange  oder  fasst  die  Zunge 
mit  einem  TasclientucU,  zieht  sie  in  einen  Mundwinkel 
j.innin  und  unternimmt  nun  Luftei nblas uugeu  in  die 
freigewordene  Lunge,  bis  das  Kind  zu  freiwilligem 
Atmen  kommt.  Während  das  beschriebene  Verfahren 
für  solche  Kinder  am  Platze  ist,  die  wegen  behinder- 
ten Lufteintritt.es  in  die  Lunge  asphyktisch  geboren 
wurden,  empfiehlt  er  für  Scheintote  mit  erlahmendei 
Herzthätigkeit  aus  eigener  Erfahrung  rasch  auteinandei 
folgende  rhythmische  Kompressionen  der  Herzgegend, 
die”  er  in  solchen  Fällen  schon  seit  einer  Leihe  von 
Jahren  unabhängig  von  Maass  und  Winter  mit  Krfolg 
ausgeübt  hatte.  Er  führt  die  Kompressionen  beim 
Herztod  Neugeborener  derart  aus,  dass  er  die  nach- 
giebigen Brustwandungen  des  Kindes  zwischen  die 
Finger  einer  Hand  nimmt  und  sie  daun  in  rasch  auf- 
einderfolgendeu  leichten  rhythmischen  Kompressionen, 
etwa  mit  der  Schnelligkeit  des  kindlichen  Herzschlags, 
zusammendriiekt.  Er  glaubt  so  den  Heizmuskel  am 
sichersten  zu  treffen  und  zu  neuer  Thätigkeit  anzu- 


regen. 


Im  Jahre  1S94  erfahren  wir  weiter  von  einer 
neuen  Methode,  zur  Wiederbelebung  asphyktisch  Le- 
htuener  durch  l’rochownick  104),  der  dieselbe  schon  seit 
Jahren  angewandt  hatte.  Obwohl  er  triilier  ein  Uber- 
/*  u^i.  r A u 1 1 i 1 1 1 " « • r der  Schnitze  scheu  Methode  war,  sah 
h in  m mellen  Fallen  gezwungen,  einen  gleicli- 
•rii  | : * i ■ < /u  siii  lo'ii.  Er  weist  z.  B.  daraul  hin, 
• igen  \\  •ilinuiiueu  hh'iner  Leute  im- 
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möglich  sei,  die  Schwingungen  auszu führen,  dass  nun 
feiner,  wie  auch  schon  von  anderen  betont,  häufig  nicht 
gelingen  Anstoss  hei  den  Angehörigen  errege,  und 
dass  endlich  bei  Frakturen  an  Extremitäten  und  be- 


sonders am  Schlüsselbein  Schwingungen  diese  Ver- 
letzungen noch  erschweren  könnten.  Die  von  ihm  an- 
gegebene Methode  besteht  in  Folgendem:  Das  Kind 
wird  von  einer  Hilfsperson  an  den  Füssen  suspendiert, 
oder  wo  eine  solche  nicht  vorhanden,  mit  der  linken 
Hand  des  Aiztes.  Der  Kopf  wird  ganz  leicht  gegen 
eine  Unterlage  so  gestützt,  dass  der  Hals  immer  ge- 
streckt bleibt.  Nun  umfassen  die  Hände,  bezw.  die 
rechte  freigebliebene  des  Arztes,  den  Thorax  und  üben 
einen  massigen,  nicht  zu  kräftigen  Druck  aus,  indem 
die  Daumen  sagittal  auf  dem  Sternum,  die  übrigen 
Finger  auf  dem  Rücken  liegen.  Nach  vollendetem 
Druck  geben  die  Hände  zunächst  den  Thorax  nicht 
frei,  sondern  erst  wenn  durch  den  2.  und  ä.  Druck  aus 
den  Luftwegen  aspirierte  Mengen  ausgestossen  werden, 
wird  der  Thorax  völlig  freigelassen,  sodass  durch  die 
elastische  Ausdehnung  des  Brustkorbes  die  erste 
(passive)  Inspiration  erfolgt,  wobei  man  das  Eindringen 
der  Luft  durch  die  Glottis  deutlich  hört.  Nun  lässt 
man  weitere  G — 8 Kompressionen  folgen,  innerhalb 
welcher  in  allen  Fällen,  die  zur  Belebung  führten,  be- 
reits eine  deutliche  aktive  Einatmung  mit  Thätigkeit 
der  Hals-  und  Bauchmuskeln  erfolgte.  Darauf  wird 
das  Kind  ins  warme  Bad  gebracht  und  hier  beobachtet, 
ob  mehr  aktive  Inspirationen  folgen,  oder  das  noch 
hängende  Kind  wird  mit  warmem  Wasser  übergossen, 
und  dann  nach  Bedarf  die  Behandlung  in  gleicher 
Weise  in  Serien  von  8 — 10  Kompressionen  fortgesetzt. 


Nach  den  ersten  guten  Erfolgen  hat  I’rochownick 
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, (.J  ,i,<n  Srliul1  /.li’si'lii'U  Schwingungen  g<’>ibt, 

i|rll  l,*t/ti,n  f.  Jahren  ist  er  jedoch  in  allen  Fällen 
As, .Lyn«  Miusililiossücli  bei _mm»or 

nie  Krffls«  eiu4  mich  seiuor  Kvfalmmg 
Sdmltze’s  gleichwertig,  die  Ausübung  ist  leichtgr, 
«•eil  die  Krafumsprllcho  an  den  Avzl  in  körperlicher 
nml  geistiger  Hinsicht  geringer  sind,  letzteres  ein  Um- 
stand, der  naclW  seiner  Ansicht  nach  schwereren  Ein- 
griffen,  besonders  wenn  man  auf  sich  allein  angewiesen, 
recht  massgeblich  ist. 


Auch  im  vorigen  Jahre  erschien  ein  interessanter 
Beitrag  zur  Behandlung  des  Scheintodes  Neugeborener 
von  Bazare witch 105),  der  uns  verschiedene  neue  von 
ihm  seit  längerer  Zeit  geübte  Methoden  mitteilte.  Ob- 
wohl von  der  Vorzüglichkeit  der  Schultze’schen 
Schwingungen  überzeugt,  hat  er  hei  ihrer  Ausführung 
doch  auch  ihre  Schattenseiten  erkannt.  Er  sagt  da- 
rüber: „man  muss  durchaus  wenigstens  mittleren 
Wuchses  sein,  über  genügende  Muskelkraft  vei  fügen 
und  ein  hohes  Gemach  haben,  um  die  Schwingungen 
von  unten  nach  oben  vornehmen  zu  können,  feinei 
müssen  die  kühnen  Bewegungen  heim  in  die  Höhe 
werfen  der  Frucht  hei  den  Anwesenden  Befürchtungen 
erwecken,  besonders  im  Fall  der  bei  denselben  leicht 
möglichen  Beschädigung  der  Frucht.“  Lazarewitch 
bemerkt  weiter,  dass  er  die  von  Rosenthal  und  Pro- 
chownick  empfohlene  Suspension  des  Kindes  an  den 
Brincu  bereits  seit  18  Jahren  geübt  habe  neben  einem 
anderen  Verfahren,  welches  in  Folgendem  beschrieben 
werden  soll.  Fr  will  alle  Schwingungen  in  sitzender 
st. -Hang  Hitsgeführt  wissen.  Rücken  und  Schultern 
•Irr  mit  dem  Köpfelien  nach  unten  gehaltenen  Frucht 
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werden  von  der  linken  ITand  so  unterstützt,  dass  die 
Handfläche  auf  den  oberen  Teil  des  Rückens  gelegt 
wird,  der  Daumen  von  der  einen  und  die  übrigen  Fin- 
ger von  der  anderen  Seite  die  Schulter  stützen  und 
die  hillbogen  an  die  Brust  drücken ; die  im  Hüftgelenk 
gebogenen  Beinchen  werden  von  der  anderen  Hand  dem 
Leib  und  dem  Köpfchen  genähert.  Während  hierdurch 
das  Ausatmen  erleichtert  wird,  beschleunigt  die  ab- 
w artige  Lage  die  Entfernung  aspirierter  Schleimmassen. 
Anfangs  hatte  Lazarewitch  zum  mechanischen  Aus- 
atmen  ein  Y erfahren  ersonnen,  wonach  die  Küsschen 
mit  der  einen  Hand  zu  fassen  sind,  während  man  auf 
die  Handfläche  der  anderen  Hand  die  Frucht  mit  Ge- 
sicht und  Brust  nach  unten  legt  und  nun  den  Brust- 
kasten gleichmässig  zusammendrückt.  Er  findet  jetzt 
selbst  dieses  Verfahren  wieder  zweckentsprechender, 
weil  leichter,  ausführbar,  und  weil  man  nicht  Gefahr 
läuft,  die  Frucht  fallen  zu  lassen. 

Ein  anderes  Verfahren,  welches  Lazarewitch  noch 
zum  künstlichen  Ausatmen  in  demselben  Jahr  ersann, 
besteht  darin,  dass  man  mit  der  linken  Hand  sorgfäl- 
tig beide  Beine  des  Neugeborenen  fasst  und  es  mit  dem 
Köpfchen  abwärts  hält;  danach  fasst  mau  mit  der 
1 echten  Hand  seine  Brust  und  drückt  massig  von  bei- 
den Seiten.  Die  Entleerung  der  Luftwege  kann  man 
sich  noch  dadurch  erleichtern,  dass  mau  das  Köpfchen 
nach  hinten  abbiegt. 

Zur  künstlichen  Einatmung  hat  er  dann  noch  fol- 
gendes Verfahren  angegeben.  Während  man  der  Frucht 
von  dei  Rückseite  mit  der  rechten  Hand  so  unter  die 
Arme  greift,  dass  der  Rumpf  hängt,  und  der  Kopf 
nach  hinten  geneigt  ist,  werden  dio  Aermohen  mit  den 
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A...W l„„  i.-^rU.  n.-v  Druck  vom  /-wcvchfoU  aus 
vcrliiii'lcrt , mul  so  die  Hrust  nnob  mokr  erweitert  als 
nach  Schnitze. 


Lazarewitoh  lullt  für  besondere  Vorteile  seines 
Verfahrens,  dass  weder  besondere  Körperkräfte  noch 
Geschicklichkeit  dazu  nötig  seien,  und  dass  man  es  in 
jedem  "beliebigen  Raum  ausüben  könne,  eventuell  sogar 
zwischen  den  Schenkeln  der  auf  einem  Querbett  liegen- 
den Wöchnerin  noch  vor  Durchschneidung  der  Nabel- 
schnur; auch  hält  er  es  für  wichtig,  dass  die  Frucht 
nicht  der  geringsten  Gefahr  ausgesetzt  ist. 


Bevor  ich  das  neueste  erst  in  jüngster  Zeit  an- 
gegebene Verfahren  beschreibe,  muss  ich  noch  eines 
Vortrages  erwähnen,  den  Seifert  in  der  Gynäkologi- 
schen Gesellschaft  in  Hamburg  über  Asphyxie  der 
Neugeborenen  im  Jahre  1894  gehalten  hat,  worüber 
unsrem  Referat  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  von 
1896  berichtet106).  Seifert,  welcher  einzelne  Methoden, 
die  meist  bekannten,  einer  Kritik  unterwirft,  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  zunächst  die  Reizung  dei  Phre 
nici  nach  Baer  und  Pernice  wegen  der  Umständlichkeit 


des  Verfahrens  keine  Verallgemeinerung  Huden  werde ; 
dass  ferner  die  Lahs’schen  Schwenkungen  nicht  zu 
empfehlen-  seien,  da  das  Atmungsquantum  nur  halb  so 
gross  sei,  als  bei  den  Schul tze’schen  Schwingungen. 
Weiter  stehen  seiner  Ansicht  nach  die  Methoden  von 
Silvester,  l’aeini  und  Hain  (Heben  der  Arme  resp.  der 
Sehulter),  des  Verfahren  von  Schnieder  (Beugen  des 
Kindes  i'ib.-r  die  Ihiuehlläeho),  endlich  die  Methode  von . 
r».  ln. Win  k hinsichtlich  des  Kllekt.es  silmtlieh  den 


Schultsse'schou  Schwingungen  nach.  Während  er  zum 
Lufteinblason  einen  etwa  3 mm  starken  elastischen 
Katheter  für  geeignet,  hält,  mit  dem  zuerst  die  aspi- 
rierten Massen  atiszusaugen  sind,  empfiehlt  er  sehr 
warm  die  Marshall  HaH’schc  Methode,  vor  Allem  aber 
die  Scluiltze’sclien  Schwingungen,  weil  durch  sie  die 
grösste  Dilatation  des  Thorax  bewirkt  werde.  Mit 
letzterem  rät  er  abwechselndes  Eintauchen  des  Kindes 
in  kaltes  und  warmes  Wasser  zu  verbinden. 

* 

Zu  dem  Neuesten,  was  die  Literatur  über  die 
Wiederbelebung  asphyktischer  Neugeborener  bietet, 
gehört  ein  Aufsatz  von  Clasen:  „Ein  Handgriff  zur 

Wiederbelebung  asphyktisch  Geborener“,  der  erst  vor 
wenigen  Monaten  erschienen  ist107).  Glasen,  der  zu- 
erst die  Schattenseiten  der  Schultze’scheu  Methode  be- 
tont, hält  zwar  für  weniger  ins  Gewicht  fallend  even- 
tuelle Beschmutzungen  des  Arztes  und  seiner  Kleider, 
ferner  das  für  Laien  und  besonders  die  besorgten  An- 
gehörigen Abschreckende;  wichtiger  erscheint  ihm,  be- 
sonders bei  den  am  meisten  gefährdeten  Kindern,  die 
bei  ihrer  darniederliegenden  Herzthiitigke.it  kaum  noch 
Wärme  produzieren,  die  starke  und  lang  dauernde  Ab- 
kühlung, die  nach  seiner  Ansicht  vermieden  werden 
muss.  Er  rät  daher  zu  folgendem  von  ihm  schon  seit 
Jahren  geübten  und  erprobtem  Verfahren : Schon  vor 
Beendigung  der  Geburt  soll  man  sich  ein  (etwa  50 — 00 
cm  im  Durchmesser  haltendes  und  etwa  25  cm  tiefes) 
Gefäss  von  Zinkblech  oder  Steingut  reichlich  zur  Hälfte 
mit  29°  R warmem  Wasser  füllen  lassen,  um  sofort 
nach  dem  Abnabiln  mit  dem  Wiederbelebungsversuche 
beginnen  zu  können.  Eventuell  nach  vorheriger  Kalbe.* 
terisatiou  der  Luftwege  soll  man  das  Kind  mit  beiden 
Händen  fassen,  indem  man  ganz  wie  bei  den  S<  hniue- 


t'.'.l 


>.l,vv in-.vui.  -li  mit  den  Zeigellngurn  von  hinten 
1,,  ,iio  A »■  lis«  ! lu'»hl«^  t^mjft ; die  Daumen  liegen  aut' 
,Um  vorderen  Thoraxlläche  auf,  und  die  drei  letzten 
iUU  |{ücken  liegenden  und  weit  ausgespreizten  Finger 
hahen  die  Aufgabe,  den  Körper  zu  halten,  während 
der  Kopf  ganz  von  seihst  einen  sicheren  Stützpunkt 
zwischen  cj^n  einander  zugekehrten  Ulnar  rändern  der 
Hände  erhält.  Nun  wird  das  Kind  in  das  auf  einem 
Tisch  nahe  am  Hand  stehende  Badegefäss  gebracht,  so 
dass  der  Rumpf  am  Boden  des  Gefässes  ruht  und  vom 
Wasser  bedeckt  ist.  Aus  dieser  Ausgangsstellung  soll 
man  nun  durch  Beugung  der  Hände  in  den  Handge- 
lenken und  Aufwärtsbewegung  der  Fingerspitzen  den 
Körper  des  Kindes  erheben,  indem  man  die  Füsse  einen 
Wirbelkreis  nach  oben  um  den  im  Mittelpunkte  dieses 
Kreises  verharrenden  Kopf  beschreiben  lässt,  und  zwar 
so  hoch,  dass  sich  der  frei  herabhängende  Unterkörper 
in  gleicher  Höhe  oder  noch  etwas  höher  als  jener  be- 
findet. Die  beiden  Daumen  suchen  dabei  unwillkürlich 
an  dem  Akroinialende  der  Clavicula  bezw.  den  Ober- 
armköpfchen einen  Halt  und  fixieren  dieselben,  sie  zu- 
gleich stark  dorsalwärts  drängend.  Dadurch  erhält 
nach  Glasen  die  ganze  au  der  Atmung  beteiligte  Mus- 
kulatur der  oberen  Brustapertur  den  erforderlichen 
festen  Punkt  zur  Hebung  der  Rippen  und  Erweiterung 
des  Thoraxraumes  behufs  Einleitung  der  Inspiration. 
Als  Gegengewicht  und  als  die  eigentlich  bewegende 
Kraft  bei  den  Vorgängen  dient  das  Gewicht  des  frei 
Imrabluiugcndcn  und  die  Wirbelsäule  stark  dorsalflektie- 
• «•mhm  l'uterkörpiT.s ; die  durch  die  starke  Dorsalflexion 
<h*s  Körpers  gegebene  Fixation  des  Zwerchfells  nach 
**u* ••»»  hin  halt  er  für  ein  weiteres  Moment  zur  Be- 
• ’i  -iingdei  1 n- 1 irution.  Zur Eiuleitungder Exspiration 
‘ ' d< n \ indcskörper  nun  auf  den  Boden  dos 


7n 


Mudegn.i.sses.  Wahrend  der  »utero  'l'eil  der  Wirbel- 
säule Hilf  diesem  ruht,  kommt  der  obere  Teil  des  Tho- 
rax, namentlich  die  Schul tergegeud,  gegen  die  mehr 
oder  minder  schräge  Wand  des  Gefüsses,  so  dass  die 
Wirbelsäule  schon  an  sich  ziemlich  stark  über  den 
Bauch  gekrümmt  wird.  Lässt  mau  nun  die  beiden 
Daumen  an  der  vorderen  Thoraxfläche  nach  unten 
gleiten  bis  zur  Höhe  der  Mammilla  oder  noch  etwas 
tiefer,  und  hier  einen  gradweise  zunehmenden  Druck 
ausüben,  während  man  mit  den  in  die  Achselhöhle  ein- 
gehakten Zeigefingern  einen  die  Krümmung  der  Wirbel- 
säule vermehrenden  Zug  nach  vorne  ausführt,  so  er- 
zielt man  nach  Clasens  Angabe  eine  kräftige  Kom- 
pression des  Thorax  und  seines  gesammten  Inhaltes 
im  Sinne  der  Exspiration;  dabei  entleeren  sich  nun 
aspirierte  Schleimmassen.  Inspiration  und  Exspiration 
soll  mau  nun  regelmässig  und  in  entsprechenden 
Zwischenräumen  abwechseln  lassen.  Dabei  kann  man 
nach  Clasen  bei  Erhebung  des  Kindes  aus  dem  Bade- 
wasser durch  ruhiges  Halten  in  der  Endstelluug  die 
Inspirationsstellung  viel  wirksamer  ausnutzen,  als  dies 
bei  den  Schultze’schen  Schwingungen  in  dem  Augen- 
blick möglich  ist.  Im  Uebrigen  gleichen  seiner  Ansicht 
nach  die  beiden  Momente  seines  Handgriffs  in  der  Wir- 
kung vollständig  denen  der  Schultze’schen  Schwingun- 
gen. Als  einen  grossen  Vorzug  vor  den  letzteren  sieht 
er  aber  das  an,  dass  das  Kind  eine  Eiubusse  an  seiner 
Körperwärme  nicht  erleidet,  so  dass  mau  in  üftei  wie- 
derholten kalten  Uebergiessungen  von  Hinterhaupt  und 
Rücken  noch  ein  mächtiges  Hilfsmittel  mehr  zur  re- 
llektorischen  Anregung  der  Atmung  hat,  worauf  man 
bei  Schnltze's  Methode  verzichten  müsse,  da  zu  der 
so  schon  entstehenden  starken  Abkühlung  eine  neue 
Würincentziehung  nicht  noch  hinzukommen  dürfe,  und 
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,l,t  **i  its  (Irr  Temperaturunterschied  zwischen 

.t.-ii  kalt < u IVborgjcssuugeu  und  dem  iiüi'nuilwarmeu. 
k iudrslvi'i  per,  der  doch  als  Reiz  in  Betracht  kommt, 
fehlen  würde.  % 


Mine  kurze  Notiz  über  unseren  Gegenstand  finden 
wir  Lty  diesem  Jahre  auch  in  einer  August-Nummer  des 
Reichs-Medizi nal-Anzeigers108).  Es  heisst  dort,  dass  bei 
Atnumgslähnung  Neugeborener  Bissei  im  Medical  Record 
das  Hochhalten  an  den  Füssen  wieder  warm  empfohlen 
habe.  Durch  dieses  Verfahren  leere  die  Leber  ihren 
Blutgehalt  in  das  Herz,  so  dass  der  Blutlauf  vom  Her- 
zen zum  verlängerten  Mark  angeregt  und  unterstützt 
werde. 


Ferner  haben  wir  im  vorigen  Monat  noch  eine 
nmie  Methode  der  Wiederbelebung  Neugeborener  ken- 
nen gelernt,  welche  von  Buist l09)  angegeben  ist  und 
in  einer  Kombination  verschiedener  ausgewählter  Hand- 


griffe der  bereits  beschriebenen  Methoden  besteht. 
Sollten  äussere  Reize  auf  das  Gesäss  und  die  Brust- 
wand das  Kind  nicht  zum  Schreien  bringen,  so  ver- 
einigt Buist  zunächst  den  Pharynx,  nabelt  das  Kind 
ab  lind  legt  es  mit  der  Brustseite  und  mit  von  ihm 
abgewendetem  Kopf  auf  seine  rechte  Hand.  Der  obere 
und  untere  Teil  des  Körpers  und  die  Extremitäten 
hangen  dabei  über  die  Hand  hinüber.  Jetzt  bringt  er 
G.s  Kind  durch  eine  etwas  schleudernde,  werfende 
1 b w egung  in  seine  linke  Hand  und  zwar  jetzt  in 
Rn.  keuhigo;  Arme  und  Beine  hängen  wiederum  herab. 
lu‘"  "1"'  ,T  t;s  wi<«lor  in  die  frühere  Lage  in  der 

11  ^ 1 nnd  w ioderholt  fliese  Beweguniren  l'J in 

1,1  !-m  Minute.  Befürchtet  mau,  das  Kind  zu 

s„ll  man  das  ganze  Manöver  am 


Ofen  machen  und  gleichzeitig  die  untere  Hillfte  des 
Kindes  in  ein  Oefiiss  mit  warmem  Wasser  tauchen. 
Buist  glaubt  durch  seine  Methode  das  Gewaltsame, 
ferner  die  Gefahr  einer  Abkühlung  des  Kindes  und  das 
Unbequeme  für  den  Arzt,  welches  der  Schultze’scheu 
Methode  immerhin  anhafte,  zu  vermeiden,  ohne  dabei 
den  Hauptfaktor  derselben , das  Ilerabdrängeu  des 
Zwerchfelles,  aufzugeben. 

Die  letzte  Arbeit,  die  vor  Schluss  meiner  Disser- 
tation sich  mit  der  Behandlung  des  Scheintodes  Neu- 
geborener beschäftigte,  ist  von  Schnitze110).  Dieselbe 
handelt  hauptsächlich  über  das  Laborde’sche  Verfahren 
der  tractions  rhythmees  de  la  langue.  Schnitze  ist  der 
Meinung,  dass  dasselbe  nur  mit  solchen  Methoden  in 
Konkurrenz  treten  kann,,  die  auf  dem  Wege  des  Re- 
flexes die  Medulla  reizen;  Erregbarkeit  der  Medulla ist 
dabei  Voraussetzung  für  die  Möglichkeit  des  Erfolges. 
Dagegen  ist  nach  Schnitze  künstliche  Atmung,  speziell 
das  Schwingen  des  Kindes,  indiziert,  wenn  die  Medulla 
Reflexreizen  nicht  mehr  zugänglich  ist;  dabei  ist  Wie- 
derherstellung der  Erregbarkeit  der  Zweck  und  meist 
der  Erfolg  des  Schwingens. 


Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  ist  es  mir  eiue  an- 
genehme Pflicht,  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn 
Geheimrat  Professor  Ahlfeld  für  die  Ueberlassuug  dieses 
Themas  und  die  gütige  Anleitung  bei  Bearbeitung  des- 
selben meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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Verfasser  vorstehender  Arbeit,  Ernst  Heinrich 
Karl  A li  1 in  e y e r , Sohn  des  Rektors  Franz  Ahlmeyer 
und  dessen  Gattin  Friederike  geh.  Brocke,  evangelischer 
Konfession,  wurde  zu  Neviges,  Regierungsbezirk  Düssel- 
dorf, am  17.  Oktober*  1872  geboren.  Nachdem  er  in 
seiner  Vaterstadt  die  Elementar-  und  Rektoratschule 
besucht  hatte,  trat  er  Ostern  1887  in  die  Untersekunda 
des  Gymnasiums  zu  Elberfeld  ein  und  ging  von  dort 
Herbst  1888  auf  das  Gymnasium  zu  Gütersloh  über, 
wo  er  Ostern  1891  das  Zeugnis  der  Reife  erhielt.  Im 
Sommersemester  1891  wurde  er  an  der  Universität 
Marburg  als  Studierender  der  Medizin  immatrikuliert 


und  bestand  hier  nach  4 Semestern  am  6.  März  1893 
die  ärztliche  Vorprüfung.  Vom  1.  April  bis  1.  Oktober 

1893  genügte  er  der  ersten  Hälfte  seiner  Militärpflicht 
in  Bonn,  wo  er  zugleich  immatrikuliert  war,  und  wo 
m auch  noch  das  folgende  Semester  verblieb.  Ostern 

1894  kehrte  er  wieder  nach  Marburg  zurück  und  be- 
Muud  hier  am  23.  Juni  1896  das  medizinische  Staats- 
examen ; am  2.  Juli  erhielt  er  die  Approbation  als 

rn;  1 >as  turnen  rigorosum  bestand  er  am  24.  Juli 
Vo,n  ^vember  1896  bis  1.  Mai  1897  diente 
^ ,*  " ,Mnjahr|8r-freiwilliger  Arzt  beim  53.  Inf. -Reg.  in 
''  ist  er  Volontilrarzt  an  der  ov. 

r--  -in.!  IMlegeanstalt  Tanuenhof  bei  Lüttring- 


\\  /Ihrem!  seiner  Studienzeit  waren  seine  hehrer 
folgend«!  1 1 erron  Professoren  und  I.)o/, enteil:  Alilfeld, 
Barth  I,  Barth  II,  Bohland,  v.  Bi'mgner,  Figtfubrodt, 
0.  Frankel,  v.  Heusinger,  Gasser,  Goebel,  Greeff,  Kohl, 
Köster,  Külz,  Küster,  Labs,  Mannkopff,  Marcliand, 
H.  Meyer,  Melde,  F.  Müller,  Nebelthau,  Plate,  Saud- 
meyer, Strahl,  Uhthoif,  Witzei,  Ziucke,  Zumsteil). 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  spricht  Ver- 
fasser an  dieser  Stelle  seinen  aufrichtigen  Dank  aus. 
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Amylnitrit  48. 

Anblasen  von  Luft  [/egen  das  Gesicht  12. 

Anregung  der  Herzthätigkeit  durch  rhythmische  Kompression 
der  Herzgegend  58 , 61 , 63. 

Ansaugen  von  Luft  aus  den  Lungen  12,  13,  21. 

Apparate  zum  Lufteinblasen  7 , 8, 10,  11,  13, 16,  21,  37,  43. 
Apparate,  zur  Kompression  und  Expansion  des  Thorax 
mittels  Veränderung  des  üussern  Luftdrucks  40,  53. 
Aspiration  der  Schleimmassen  aus  den  Luftwegen 

1.  Ohne  Instrumente  von  Mund  zu  Mund  22. 

2.  Mit  Instrumenten  durch  den  Mund  13,  22,  26, 
32,  39,  43. 

3.  Nur  mit  Instrumenten  wie  Blasebälgen  etc.  8,  16, 
37,  44. 
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Bauch-  resp.  Seitenlage  mit  od.  ohne  Kompression  des 
Thorax  5,  14,  15,  16,  17,  20,  30,  31,  40. 

Direct  method  ( Howard ) 40. 

Douche  gegen  den  ' Thorax  15. 

Einblasen  von  Luft  in  den  Mund 
vor  der  Geburt  11, 
nach  der  Geburt 

1.  ohne  Instrumente  von  Mund  zu  Mund  11,  16t 


51,  59,  62. 

2.  mit  Instrument'»!  dnr<h  den  Mund,  5,  /,  VI, 
13,  15,  21,  Hi,  32,  39,  43. 


h 7 — • 

;f.  mir  mit  Instrumenten  vir  Blasebälgen  de.  7 , 8, 
ln,  11,  13,  1 »,  21,  27,  12. 

*}'inl>ht<ai  ioii  Luft  Oller  verbranntem  J'agier  in  denAnus9,  I I. 
Elektrizität  0,  7,  8,  9,  10,  21,  21. 
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Hautreize  9,  12,  14,  19,  30,  55. 

Klysfierc  9,  12. 
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Luftunsaugen  aus  den  Lungen  s.  Ansaugen  von  Luft  etc. 
Lufteinblasen  s.  Einblasen  von  Luft  etc. 

Ready  method  (Marshall  Hall)  17. 

Reinigung  der  obersten  Luftwege  mit  Finger,  Feder  od. 

dergl.  5,  8,  54. 

Saugen  an  den  Brüsten  15. 

Schnitze' sch e Schwingungen  34. 

Schwenkungen,  einfache  50. 

Schwingungen,  verschiedene  Arten  von  34,  50,  05,  08,  71. 
Suspension  des  Kindes  an  den  Beinen  52,  56,  02,  64,  71. 
Warmes  resp.  heisses  Bad  49,  54. 

A u ngentraktionen,  rhythmische  60. 


